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traumas infantis e a orientacao de familias, professores e
liderancas religiosas.

Seu trabalho intersetorial integrando psicologia,
espiritualidade e responsabilidade social também se
expressa em sua atuacdo como docente e palestrante em
contextos pastorais, com énfase na formacgao de capelaes e
educadores da infancia. Reconhecida por sua escuta
sensivel e abordagem ética, Eliete se destaca por promover o
acolhimento psiquico e espiritual, sobretudo em situagodes
de siléncio traumatico e sofrimento ndo nomeado.

Autora de artigos cientificos e coautora em obras que
abordam superacao de abusos e ressignificagcdo da dor, sua
escrita é atravessada pela vivéncia pessoal e pelo
compromisso ético com a escuta de vitimas. Esta obra nasce
de sua trajetéria clinica, materna e espiritual, unindo
testemunho, experiéncia profissional e pesquisa para
oferecer ao leitor ndo somente um olhar técnico, mas
também compassivo e restaurador. O siléncio das infancias
feridas, tantas vezes ignorado ou espiritualizado
indevidamente, encontra-se em sua escrita, voz, escuta e
possibilidade de cura.

EDITORA
anuumn

Ano 2025




AGRADECIMENTOS

A minha gratiddo comeca em Deus, fonte inesgotavel
de sabedoria, saude e forga. Foi Ele quem me sustentou nos
momentos de incerteza e me deu coragem para seguir,
mesmo quando o caminho parecia nebuloso.

Ao meu esposo, que sempre esteve ao meu lado me
apoiando e confiando nas minhas escolhas, mesmo quando
elas ndo eram faceis de entender.

Dedico a minha filha, Djeny, minha amiga, minha
confidente, minha companheira de alma.

Em tantos momentos dificeis, foi ao seu lado que
encontrei forca, colo e palavras que curam. Vocé nao é
apenas minha filha, é presente de Deus, expressao do Seu
amor na minha vida. Obrigada por ter esse coracao sensivel,
essa mente brilhante e essa mulher de fé que me inspira
todos os dias. Estendo esse agradecimento também ao Léo,
seu esposo, e meu carinho especial a minha netinha, nossa
pequena Cecilia que logo estara aqui.

Dedico este livro ao meu filho, Djei.

Vejo tanto de mim em vocé, inclusive as batalhas
travadas no campo da mente. Mas também vejo seu
crescimento, sua superagcdo constante e o poder da
renovacao da mente em acgao. Grata por seu carinho em me
mostrar o lado bom e justo nas coisas, sua alegria me inspira.
Tenho tanto orgulho de vocé! Tenho tanto orgulho de voce!
Expresso meu agradecimento também a sua esposa, Becca.

EDITORA
AMPLAMENTE

Ano 2025




Confio no que Deus preparou para vocés como casal e como
impactardo geracoes.

Também a uma parceria de escrita e fé, Cassia Duque
que incentivou para que esse projeto se tornasse uma obra e
chegasse até vocés leitores.

E, claro, a vocé, querido(a) leitor(a):

Obrigada por confiar em minhas palavras. Que este
livro seja mais do que informacgéo, que ele seja instrumento
de cura, restauragao e ressignificagao. Que vocé nao apenas
enfrente os impactos dos traumas, mas compreenda o valor
das cicatrizes invisiveis e encontre sentido até mesmo no
siléncio da dor. Que sua experiéncia inspire e transforme
outras vidas também.

Com carinho,

Eliete da Silva Souza
Psicdloga e Tedloga

eorror
& sortaneenre

Ano 2025




SUMARIO

PREFACIO .....ceeeneeeereeeeeieeeenneeneseeeessssssssssssssessssssssssssssssessssssssssssnnes 8
NOTA EXPLICATIVA ....citiiiuiiiniieenieesieesiassrsssssssssssosssasssascsascssssssssases 10
(0227 o 1 11 U 20 [N 12

As Muitas Faces do Abuso: Entender para Nomear a Dor

[07:1 11 {11 Lo 21 | I PPN 36
Quando a Alma se Fecha: O Trauma na Infancia e Suas Marcas
Invisiveis

[07: 111 {11 U 3 | | IS TN 64
Adolescéncia em Ruinas: Quando o Trauma se Revela

[07: 111 {11 Lo 31 |V PPN 81
Adultos Feridos: Transtornos, Vinculos e Repeticao de Ciclos

(22T o 1 11 1o I VN 92
A Cura como Caminho: Ressignificagéao, Espiritualidade e Prevencao

(0F: 111 {11 UoJ i 1 - | TS 105
Do Siléncio a Voz: Uma Alianca Etica e Espiritual pelo Cuidado da
Vida

[0 1< o7 Yo [0 T 109
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ...cuuuuuiieiieeeeeneeeeeeeeeeeenssnnsesssees 111
INDICE TEMATICO ...ccoeveeeeeeiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeeeseseeseeseesessesssseees 113



PREFACIO

Conhecer Eliete ¢é testemunhar o entrelagar da
psicologia com a fé, da ciéncia com o cuidado pastoral. Em
cada atendimento, aula ou visita hospitalar, ela carrega
consigo uma escuta acolhedora, uma palavra restauradora e
uma presenga que conforta antes mesmo de qualquer
intervengao. Psicdloga sensivel, capeld comprometida,
membro ativa da igreja Mais de Cristo no Brasil, Eliete ndo
apenas atua, ela se entrega.

Tive o privilégio de caminhar ao lado dela na “Capelania
Mais de Cristo”, onde, além de atender psicologicamente
membros da igreja e da comunidade, também compunha o
corpo docente dos nossos cursos de formacao de capelaes.
Sua atuacdo em hospitais era marcada por empatia e
responsabilidade: ndo eram apenas visitas, mas encontros
com o sagrado no sofrimento humano.

Como Pastor, Capeldo e também psicanalista, minha
ligagdo com otema deste livro é profunda. Ao longo dos anos,
escutei muitas histérias de dor que tiveram inicio ainda na
infancia, e compreendo como as marcas deixadas por
experiéncias de abuso repercutem silenciosamente na vida
adulta. O que aqui se apresenta nao é apenas um tratado
tedrico, € um clamor por escuta, por responsabilidade e por
restauracao.

Este livro, fruto da experiéncia e da sensibilidade de
Eliete, € um grito suave, mas urgente contra o siléncio que
cerca o abuso infantil. Ao longo destas paginas, ela nos
conduz com firmeza e cuidado por temas dolorosos, mas
absolutamente necessarios. A obra ilumina as cicatrizes
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invisiveis da infancia ferida e nos mostra que, sim, ha
caminhos de cura, ressignificacdo e esperanca -
especialmente quando fé e ciéncia caminham juntas.

Como capelao no CEPON e no Hospital Universitario de
Floriandpolis, onde levo musica, escuta e oragcao a pacientes
em momentos de profunda fragilidade, reconhec¢o o valor
desta obra como instrumento de conscientizacéo,
prevencao e transformacao. Trata-se de um chamado a
responsabilidade ética, espiritual e comunitaria. Este livro

nao é apenas leitura; é missao.

Que cada leitor seja tocado nao apenas pelas
informagdes aqui contidas, mas pela urgéncia do chamado:
proteger, escutar, acolher. Que o legado de Eliete se
multiplique em vidas cuidadas e ressignificadas, em
siléncios rompidos e em dignidades restauradas.

Luciano da Cunha Teixeira!
Pastor e Capelao e Psicanalista Clinico

" Lider da Capelania Mais de Cristo, Capeldo no CEPON e Hospital
Universitario de Floriandpolis e Psicanalista Clinico



NOTA EXPLICATIVA

A escrita deste livro nasce de um compromisso ético,
cientifico e humano com o cuidado integral da infancia
ferida. Ao longo das paginas, sdo apresentadas reflexdes,
relatos, andlises clinicas e caminhos de reconstrucao,
sempre embasados em pesquisas académicas atualizadas,
praticas terapéuticas reconhecidas e na escuta sensivel de
profissionais, educadores, familias e comunidades de fé.

O livro adota uma abordagem interdisciplinar,
integrando psicologia, neurociéncia, educacdo e espiri-
tualidade. Ao tratar da fé crista, utiliza passagens biblicas
como recursos simbolicos e existenciais, reconhecendo que,
para muitas pessoas, a espiritualidade compde uma
dimensao essencial no processo de cura. Ainda assim, esta
nao é uma obra confessional. O cuidado, o respeito as
diferentes vivéncias de fé e a escuta empatica sao principios
que orientam cada reflexdo aqui proposta.

Para proteger a identidade e a privacidade de todas as
pessoas cujas histérias ou fragmentos de experiéncias sao
referidos, todos os nomes, locais e detalhes identificaveis
foram alterados. Essa decisao é pautada porrigor ético e pelo
respeito a dignidade de cada sujeito envolvido, conforme
orientacdes da pratica psicolégica e da legislacdo sobre
protecdo de dados.

Reafirmo meu compromisso com os principios da
laicidade, do pluralismo cultural e da liberdade de
consciéncia. As referéncias a espiritualidade aparecem
como possibilidades de sentido, e hdo como prescricoes
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doutrinarias. Cabe ao leitor, seja qual for sua vivéncia de fé,
ou auséncia dela, apropriar-se criticamente dos conteudos.

Este livro propde-se a contribuir com o debate publico,
a formacgao de profissionais, a educagao de familias e o
fortalecimento de comunidades de cuidado. Que cada
pagina seja espacgo de dialogo, escuta e renovagao. Que o
compromisso com a inféncia ferida continue a guiar nossos
passos com ciéncia, compaixao, ética e amor.
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Capitulo |

As Muitas Faces do Abuso:
Entender para Nomear a Dor

Falar sobre abuso infantil é adentrar um territério
profundamente doloroso e, muitas vezes, silenciado. A
dificuldade em nomear essas experiéncias decorre, em
grande parte, do fato de que muitas violéncias contra
criancas ocorrem dentro de lares, igrejas e escolas —
espacos que, por definicdo, deveriam ser seguros. Na
maioria das vezes, 0 agressor € um parente ou amigo,
justamente alguém de quem se esperava protecgao.

No entanto, é justamente onde se espera protegao que
a dor é causada, instala-se e o siléncio mais se prolonga.

Este capitulo se propde a romper com esse siléncio
inaugural. Entender para nomear ndo €& um exercicio
meramente conceitual, mas um movimento terapéutico,
ético e também espiritual. Ao compreendermos as diferentes
formas de abuso infantil — seja no &mbito fisico, emocional,
sexual ou mesmo por negligéncia — passamos a reconhecer
um sofrimento que, muitas vezes, foi banalizado, negado ou
mesmo espiritualizado de forma indevida.

Com respaldo na psicologia do trauma, nos estudos
interdisciplinares e na perspectiva crista de cuidado, este
primeiro capitulo lanca as bases para uma compreensao
profunda do fenébmeno do abuso infantil.
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1.1 Introdugao: Quando a Dor ndo Tem Nome

E possivel crescer com feridas profundas e, ainda
assim, ndo saber exatamente onde elas nasceram. Muitas
pessoas atravessam décadas sem nomear aquilo que
sofreram na infancia, carregando em siléncio marcas
invisiveis que impactam suas relagoes, emogdes e até
mesmo sua espiritualidade. A dor que n&o recebe nome,
aquela que jamais foi reconhecida, compreendida ou
legitimada, passa a compor a propria identidade,
confundindo-se com o “eu” mais intimo. E nesse espaco de
siléncio que o abuso infantil se fortalece, perpetua-se e
corréi a integridade subjetiva de criangas e adolescentes,
produzindo consequéncias que avancam para a vida adulta.

O termo “abuso” tem origem no latim abusus, que
remete ao uso indevido, ao aproveitamento ilegitimo ou ao
desvio destrutivo de poder. Quando aplicado a infancia, esse
conceito refere-se ao exercicio de forga, autoridade ou
influéncia sobre uma crianca, em beneficio de quem pratica
o ato e emdetrimento da sua dignidade e segurancga. O abuso
infantil ndo se limita a episddios extremos de violéncia fisica
ou sexual, embora esses também sejam gravissimos. Ele
abrange qualquer comportamento que viole o direito da
crianca de ser protegida, escutada e respeitada como sujeito
em desenvolvimento.

A OMS (Organizacdo Mundial da Saude), em sua
formulagdo mais recente, define o abuso infantil como todas
as formas de maus-tratos que resultem em dano real ou
potencial a saude, ao desenvolvimento ou a dignidade da
crianga, no contexto de uma relagdo de responsabilidade,
confiangca ou poder. Essa definicdo destaca um aspecto
essencial: o abuso raramente é um ato isolado, cometido por
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um desconhecido. Na maioria das vezes, ele ocorre em
espacos que deveriam ser protetivos, como a casa, a escola
ou a comunidade de fé.

Nos Estados Unidos, o CDC (Centro de Controle e
Prevencao de Doencas) classifica o abuso infantil em quatro
categorias principais: fisico, emocional (ou psicolégico),
sexual e negligéncia. Essa tipologia foi incorporada por
diversas politicas publicas internacionais, inclusive nos
protocolos de saude e educacgao no Brasil. Importa frisar que
essas formas de violéncia frequentemente coexistem ou se
sobrepdem, construindo realidades de multiplas violagdes.
Judith Herman (2015), referéncia incontorndvel na psicologia
dotrauma, afirma que o impacto do abuso sobre o psiquismo
infantil ndo decorre apenas do ato em si, mas da traicdo do
vinculo e da quebra da confianga com figuras de cuidado.

A auséncia de linguagem emocional para nomear o
vivido tem um efeito desestruturante. Muitas criancas
abusadas desenvolvem mecanismos de defesa como
dissociacdo, racionalizacdo precoce, idealizagcdo do
agressor ou autoacusacdo, entre outros. Esses recursos
psiquicos surgem porque, com frequéncia, a criangca nao
possui estrutura simbdlica ou emocional para compreender
a violéncia que sofre (National Child Traumatic Stress
Network, 2020; Herman, 2015).

Quando o agressor é alguém préximo (como um pai,
padrasto, irmao, colega, lider espiritual ou professor), a
criangca ndo encontra espacgo interno para formular uma
interpretacao coerente do que esta vivenciando. O resultado
€ o siléncio. Um siléncio que ndo é apenas exterior, mas
também psiquico, manifestando-se por meio da
fragmentacdo da memdria, da identidade e do afeto. Como
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psicologa, tive experiencias de relatos no consultério de
abusos o qual a vitima é ameacada de contar a alguém, é
nesse momento que acontece o silencio, até conseguir
romper e passar por todo esse trauma.

David Finkelhor (2008), em sua obra Childhood
Victimization, argumenta que o conceito de vitimizagéao
infantil deve abranger mais do que os atos de violéncia
visiveis. Ele propde uma compreensao ampliada, que incluia
violéncia simbodlica, os ambientes instaveis, as omissoes
sistematicas e os vinculos abusivos naturalizados. Esses
contextos, embora nem sempre nhomeados como abuso,
produzem efeitos tdo danosos quanto os episédios
explicitamente violentos. O Estudo ACE (Adverse Childhood
Experiences), conduzido por Felitti e colaboradores (1998),
demonstrou, com evidéncia empirica robusta, a correlacao
direta entre traumas infantis e o desenvolvimento posterior
de doencas fisicas e transtornos mentais, como depressao,
ansiedade, dependéncia quimica e até morte prematura.

Em contextos religiosos, essa dor adquire dimensodes
ainda mais complexas. Quando a violéncia é praticada por
alguém que representa o sagrado, ou quando é encoberta por
estruturas de fé, o trauma ultrapassa o corpo € a mente,
afetando também o sentido de transcendéncia. O abuso
cometido no seio da igreja, ou justificado em nome de Deus,
representa uma grave distorcao ética e produz feridas
espirituais duradouras. Entretanto, é igualmente verdadeiro
que a fé, quando vivida com autenticidade e
responsabilidade pastoral, pode tornar-se fonte de refligio,
reconstrucéao e ressignificacdo do sofrimento.
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No evangelho segundo Lucas (17:2)%, lemos: “Melhor
lhe seria que uma pedra de moinho lhe fosse pendurada ao
pescoco e fosse lancado ao mar do que fazer tropegcar um
desses pequeninos”. Esta palavra ndo deve ser interpretada
CcOomo uma ameagca punitiva, mas como uma denuncia ética
da responsabilidade dos adultos diante da vulnerabilidade
das criancas. Cada vez que se nega escuta a uma crianca,
cada vez que se minimiza seu medo ou se relativiza uma
conduta abusiva, contribui-se para o fortalecimento da
cultura do siléncio.

Por essa razao, este capitulo propde romper com o nao
dito. Nomear a dor é o primeiro ato terapéutico e suas causas
espirituais. E nesse gesto que o sofrimento deixa de ser um
labirinto solitario e se torna uma narrativa passivel de escuta
e de cuidado. Compreender o que é o abuso infantil, suas
manifestagdes, seus agentes e suas consequéncias
inaugura um processo de resgate, hdo apenas das criancas
em situacao de risco, mas também da responsabilidade
coletiva dos adultos, dos cuidadores e das comunidades de
fé.

O livro de Provérbios (22:6) afirma: “Ensina a crianga no
caminho em que deve andar, e ainda quando for velho ngo se
desviara dele”. Ensinar é mais do que transmitir
conhecimento: € proteger, orientar, ser exemplo e
edificar/criar vinculos nos quais a palavra, o afeto e a escuta
sejam instrumentos de vida e ndo de dor. Neste capitulo,

2 Nota: Todas as citagdes biblicas contidas nesta obra foram extraidas da
Biblia Sagrada, Traducao Almeida Revista e Atualizada (ARA), Sociedade
Biblica do Brasil, 1999, salvo quando indicado de forma distinta. Algumas
passagens foram comparadas com a Nova Versao Internacional (NVI),
Editora Vida, 2001, para fins de clareza interpretativa.
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caminharemos da definicao ao enfrentamento, da denuncia
a esperancga, da teoria a responsabilidade. Pois a dor, uma
vez nomeada, ja ndo domina. Ela se torna caminho possivel
de reconstrucgao.

1.2 Abuso Infantil: Conceitos, Tipologias e Impactos
Iniciais

O entendimento preciso sobre o abuso infantil ndo
pode se apoiar apenas na intuico ou em casos
emblematicos divulgados pela midia. Ao contrario, é
necessario construir uma base conceitual sdlida,
articulando definigoes oficiais, estudos cientificos e analises
socioculturais. Essa base sustenta politicas de prevencao,
protocolos de intervencdo e praticas pedagoégicas
comprometidas com a protecao da infancia. O abuso infantil
€ uma violacao ética e afetiva que se manifesta de formas
diversas, nem sempre explicitas, e que, segundo Herman
(2015), desestrutura profundamente a confianga e o senso
de seguranca do individuo ainda em formacao.

Conforme apresentado na introducao, o abuso infantil
compreende mutltiplas formas de negligéncias em formato
de violagao fisica, emocional, sexual, e todas enraizadas em
relacdes de poder e responsabilidade. Essa abordagem
amplia o entendimento tradicional de violéncia, incluindo
omissoes persistentes e vinculos afetivos distorcidos.

O CDC (2024) categoriza o abuso infantil em quatro
formas principais: fisico, emocional (ou psicoldgico), sexual
e negligéncia. Essas categorias, segundo Finkelhor (2008),
raramente ocorrem isoladamente, pois o0s contextos

by

abusivos tendem a sobreposicao de violéncias. O autor
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propde compreender a vitimizacdo infantii de forma
ampliada, abrangendo agressbes diretas, omissdes,
exploragdo e manipulacdo emocional todas com potencial
para desorganizar a constitui¢cdo psiquica da crianca.

Abuso fisico

Envolve qualquer agdo intencional que provoque lesdo
ou sofrimento corporal a crianca, como bater, empurrar,
sacudir, queimar ou restringir seus movimentos com
violéncia. O CDC (2024) alerta para sinais clinicos como
hematomas em areas incomuns, fraturas inexplicadas e
padrdes recorrentes de lesao. Finkelhor (2008) destaca que a
fronteira entre disciplina e violéncia é culturalmente fluida,
mas deve ser delimitada com base no impacto a integridade
da crianca. Quando o castigo causa dor, medo ou
humilhacéo, trata-se de coerg¢éo, ndo de educacéo.

Abuso emocional (ou psicoldgico)

Caracteriza-se por atitudes de humilhacao, rejeicao,
ameaca, isolamento ou manipulacéao afetiva. A OMS (2024)
reconhece esse tipo de abuso como uma das formas mais
silenciosas e danosas de violéncia, devido a sua natureza
cumulativa. Judith Herman (2015) o descreve como causador
de um “trauma de relagdo”, sobretudo quando praticado por
figuras de apego. Criancas submetidas a essa experiéncia
tendem a desenvolver uma identidade fragilizada, afetando a
autoconfianga e os vinculos interpessoais. Ha correlagéo
com transtornos ansiosos, depressivos e de personalidade
navida adulta.

18



Abuso sexual

Refere-se a qualquer atividade sexual imposta a
crianca, com ou sem contato fisico, incluindo caricias
forcadas, exposicao a conteudos sexuais, pornografia infantil
ou exploragao digital. O CDC (2024) enfatiza que a crianga
nao possui maturidade neuropsicolégica para consen-
timento, tornando qualquer iniciativa intrinsecamente
coercitiva. Finkelhor (2008) estabelece trés critérios para
identificagdo: imaturidade da vitima, assimetria de poder e
impossibilidade de consentimento. As consequéncias
incluem dissociagao, vergonha, culpa, disfungdes sexuais e
sintomas compativeis com TEPT (Transtorno de Estresse Pds-
Traumatico).

O Estudo ACE (Felitti et al.,, 1998) demonstrou forte
correlacdo entre experiéncias de abuso sexual infantil e o
surgimento de doengas crOnicas, comprometimento
imunolégico, transtornos de comportamento e ideacao
suicida na vida adulta. A gravidade dos efeitos reforgca o
carater devastador dessa forma de violacgéo.

Negligéncia

Consiste na omissao de cuidados basicos a crianga,
como alimentacao, higiene, saude, segurangca e afeto.
Diferente do que se pensa, ndo estda necessariamente
vinculada a pobreza, mas a auséncia persistente de cuidado
qualificado. O Child Welfare Information Gateway (2020)
indica que essa € a forma mais recorrente de maus-tratos,
embora frequentemente ignorada. O relatério Acts of
Omission (OCFC, 2020) aponta que a negligéncia
compromete o desenvolvimento cognitivo, emocional e
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linguistico da criangca. Herman (2015) adverte que a
negligéncia emocional, quando continua, pode ser tao lesiva
quanto avioléncia fisica direta.

Abandono

Trata-se da forma mais extrema de negligéncia,
caracterizada pela auséncia total de supervisao ou desergao
definitiva da crianca. Sob o ponto de vista juridico, é
considerada uma infracdo grave dos deveres parentais.
Segundo a Cornell Law (2023), o abandono acarreta riscos
imediatos a sobrevivéncia fisica e psiquica da crianca.
Finkelhor (2008) aponta que o abandono emocional gera
sentimentos de indesejabilidade e autodepreciacéao,
afetando gravemente a capacidade da crianga de
desenvolver vinculos seguros e uma espiritualidade
saudavel.

1.2.1 Caminhos de Prevencao: O que a pesquisa tem
demonstrado ser eficaz?

A prevencao do abuso infantil exige mais do que boa
vontade. E necessario investir em conhecimento, articulacao
intersetorial, sensibilizagdo comunitaria e politicas publicas
eficazes. A seguir, apresentam-se estratégias preventivas
respaldadas por evidéncias internacionais:

Abuso fisico - Reeducacgao parental

Finkelhor (2008) e o CDC (2024) demonstram que
programas de orientagdo parental baseados em néao
violéncia, como o Positive Parenting Program (Triple P),
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reduzem significativamente o uso de castigos fisicos e
favorecem praticas educativas respeitosas.

Abuso emocional - Formacao de vinculos seguros

Ateoriado apego seguro de Bowlby (1982), validada por
Daniel Siegel (2014), reforga a importancia da escuta afetiva,
da validagdo emocional e da criagdo de ambientes seguros.
Suas casas, escolas, igrejas e centros comunitarios podem
implementar oficinas voltadas a sensibilizacao relacional.

Abuso sexual - Educacao preventiva e responsabilizacao
institucional

A Organizacdo Pan-Americana da Saude (2023)
recomenda a educacgao sexual com linguagem adequada a
faixa etaria como ferramenta preventiva eficaz. Instituigdes
religiosas e educacionais devem adotar protocolos rigorosos
de selegcdo, monitoramento e denldncia, conforme
orientacdes do UNICEF e do Safe Church Policies.

Negligéncia - Apoio as familias em vulnerabilidade

O Estudo ACE (Felitti et al., 1998) aponta o estresse
téxico como gatilho da negligéncia precoce. Programas como
o Nurse-Family Partnership oferecem suporte desde a
gravidez até os dois anos de idade, com resultados
comprovados na prevencdo. A intersetorialidade entre
saude, educagao e assisténcia social € fundamental.
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Abandono - Fortalecimento das redes de apoio

Estratégias incluem  acolhimento institucional
humanizado, acompanhamento psicossocial a maes em
sofrimento mental, campanhas de valorizacdo da
parentalidade e politicas publicas de adocao ageis e éticas.
O combate ao isolamento familiar € essencial em contextos
de vulnerabilidade social e violéncia, bem como a
necessidade de psicoeducagao as familias, para
direcionamentos de cuidados as emoc¢des das criangas.

1.3 Da Omissao a Agressao: O Ciclo do Siléncio

O siléncio também fere. Em muitos contextos, a
violéncia mais devastadora é aquela que se oculta sob a
aparéncia da normalidade nos gestos sutis, nas omissoes
repetidas e na falta de escuta atenta. A literatura
contemporanea distingue os maus-tratos infantis em duas
grandes categorias: atos de comissao, que correspondem ao
abuso ativo; e atos de omissao, que configuram a negligéncia
e o0 abandono (CDC, 2024; StatPearls, 2023). A distincao,
entretanto, ndo é apenas juridica ou operacional ela revela a
complexidade do ciclo de violéncia que se instala na vida da
crianga e frequentemente se perpetua por geragoes.

Omissao: a auséncia que também fere

A negligéncia, compreendida como a falha crénica em
suprir as necessidades basicas da crianga, representa um
ato de omissdo com graves consequéncias. Conforme o
relatério Acts of Omission (OCFC, 2020), essa forma de
violéncia tem sido a mais prevalente nos registros de servicos
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de protecao, mas também a mais dificil de identificar, por
nao deixar marcas fisicas evidentes. A auséncia sistematica
de cuidado, atencdo, supervisdo e afeto compromete o
desenvolvimento neurolégico, emocional e social da criancga.

Judith Herman (2015) adverte que o abandono
emocional precoce mesmo quando nao intencional gera no
psiquismo infantil uma narrativa de desamparo. A criancga
negligenciada aprende que suas necessidades ndo serdo
atendidas, o que pode leva-la a desisténcia da expresséo
afetiva ou a busca por vinculos marcados pela submissao ou
pela autonegacédo. O siléncio que se instala €, antes de tudo,
um siléncio aprendido.

Comissao: a presencga que agride

Os atos de comissao envolvem acdes deliberadas de
violéncia fisica, sexual ou psicoldgica. Sdo atos intencionais,
ainda que nem sempre conscientes, que ferem o corpo, a
mente e a dignidade da crianca. Conforme o Child Welfare
Information Gateway (2020), esses atos ocorrem, na maioria
das vezes, no contexto familiar por pais, padrastos, irmaos
mais velhos, amiguinhos, vizinhos ou cuidadores e nédo por
estranhos. A familiaridade do agressor adiciona a dor a
confusdo emocional, pois dissolve a fronteira entre amor e
ameacga.

Finkelhor (2008) ressalta que o abuso ativo
frequentemente € precedido por longos periodos de
omissdao. Ambientes em que nao ha escuta, protecao
emocional ou supervisao adequada tornam-se férteis para o
surgimento de condutas abusivas. Quando a crianga nao
encontra espaco para expressar medo, confusdo ou dor, e
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quando os adultos se omitem diante de sinais evidentes de
sofrimento, o abuso pode escalar em intensidade e
frequéncia.

A transicdo do abandono avioléncia ativa

O ciclo do siléncio geralmente comega na omissao: a
crianca chora sem resposta, adoece sem cuidados, busca
proximidade sem retorno. A falta de atencéo e de limites ndo
apenas a fragiliza emocionalmente, como também a torna
alvo facil para violéncias mais diretas. O relatério da OMS
(2024) aponta que criangas negligenciadas tém maior risco
de sofrer abuso sexual e fisico, por estarem menos
protegidas por figuras de confianca e por apresentarem
sinais de vulnerabilidade exploravel.

Esse ciclo é agravado quando a omissao ocorre em
instituicdes que deveriam zelar pelo bem-estar da crianga,
como escolas, abrigos e comunidades religiosas. Quando
lideres espirituais, por exemplo, relativizam denuncias ou
ignoram comportamentos suspeitos de adultos préximos a
criancas, a negligéncia institucional torna-se uma forma de
cumplicidade. O siléncio institucional, nesses casos, tem
efeitos tdo graves quanto a violéncia em si.

Romper o ciclo: aimportanciada escuta, dadeniinciaeda
presenca

A principal estratégia para romper esse ciclo esta na
criagdo de uma cultura de escuta. Criancas que séo ouvidas,
validadas e levadas a sério tém maior chance de romper com
a espiral do siléncio. A escuta ndo pode ser apenas técnica

24



ou formal deve ser afetiva, ética e ativa. Como apontam
Herman (2015) e Siegel (2014), ambientes afetivamente
responsivos sdo capazes de restaurar a confianga da crianca
no vinculo humano, oferecendo a ela uma nova linguagem
para narrar sua dor.

A denuncia, por sua vez, precisa ser compreendida nao
como acusacgao punitiva, mas como um ato de protecéo e
amor. Comunidades de fé, escolas e profissionais da saude
devem ser capacitados para identificar sinais de abuso e
saber como proceder. A negligéncia diante da suspeita
perpetua o sofrimento. O siléncio protetor de adultos
omissos é, muitas vezes, a continuidade do abuso.

Em termos de prevencdo, Felitti et al. (1998), ao
analisarem os dados do Estudo das Experiéncias Adversas
na Infancia (ACE), concluiram que intervencdes precoces
como visitas domiciliares por profissionais de salde,
educacao parental baseada em vinculo seguro e apoio
emocional a cuidadores reduzem significativamente a
incidéncia de abusos. A prevencgao, portanto, comeca pela
presenca qualificada e vigilante de adultos comprometidos.

Conexao biblica: a ética da presenca e do cuidado

A Escritura também denuncia o siléncio cumplice e a
omissao diante do sofrimento. Em Provérbios 24:11-12,
lemos:

“Livra os que estjo sendo levados a morte, salva os que
cambaleiam indo para a matancga! Se disseres: Eis que nao
sabiamos, porventura aquele que pesa 0s coragcbes hdo o
percebera?”
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Esse texto confronta qualquer espiritualidade que
relativize o sofrimento dos mais vulneraveis. Ignorar o clamor
da crianga é, biblicamente, colocar-se a margem do
chamado divino a justica e a misericordia. A presenga que
acolhe, denuncia e restaura é expressao concreta da fé crista
em agéao.

Nos contextos religiosos, a omissdo diante do
sofrimento infantil ndo apenas perpetua o ciclo do abuso,
mas compromete a proépria integridade da fé professada.
Como ensina Tiago 1:27: “A religiao pura e imaculada para
com Deus é esta: visitar os 0rfaos e as viuvas nas suas
tribulacées”. A igreja, portanto, deve se tornar espaco de
denuncia do siléncio, de escuta ativa e de restauracao
verdadeira.

1.4 O Perfil de Quem Agride: Entre o Acesso e a Omissao
Social

Identificar o perfil de quem agride nao é simples. O
esteredtipo do “estranho perigoso” raramente corresponde a
realidade estatistica. A maioria dos abusos ocorre em
contextos familiares ou institucionais proximos, como
mostram estudos de Finkelhor (2008). A dor, frequentemente,
nasce do vinculo e essa proximidade torna a violéncia mais
silenciosa e destrutiva.

Acesso, confianca e assimetria: condi¢goes do abuso

Finkelhor identifica trés condicbes essenciais para o
abuso: acesso a crianga, relacao de confianca ou autoridade
e assimetria de poder. Muitos agressores sdo homens
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adultos, mas ha também casos envolvendo mulheres,
sobretudo em contextos de negligéncia. Nao raro, os
abusadores tém vida social aparentemente normal e
exercem fung¢des de confiangca como pais, tios, amigos da
escola ou da familia, professores ou lideres religiosos.

A OMS (2024) aponta que cerca de 80% dos casos sao
praticados por pessoas conhecidas da vitima. O risco,
portanto, nem sempre vem de fora, mas do interior dos
espacos presumivelmente seguros. O convivio continuo, a
confianga cega e o poder nao supervisionado favorecem a
repeticéo e o siléncio.

Padroes comportamentais e heranca relacional

Estudos clinicos sugerem que muitos agressores
sexuais tém dificuldade de empatia, racionalizam seus atos
e apresentam histdrico de vitimizagdo nao elaborada.
Segundo Herman (2015), alguns nem se percebem como
agressores, acreditando que estdo expressando afeto ou
necessidade.

Nos casos de abuso fisico, observa-se a reproducao de
ciclos intergeracionais. O Estudo ACE (Felitti et al., 1998)
mostra que adultos vitimas de maus-tratos tém maior
probabilidade de repetir os mesmos padrdes com seus
filhos. Romper esse ciclo exige conscientizagdo, apoio
emocional, psicoldgico e espiritualidade restauradora.

Em situagdes de negligéncia grave, os responsaveis
frequentemente enfrentam sofrimento mental, dependéncia
quimica ou isolamento. A auséncia de suporte social e o
esgotamento emocional ndo isentam a responsabilidade,
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mas ajudam a compreender os fatores que favorecem a
omisséao.

Ambientes religiosos: o cuidado com a autoridade
espiritual

Embora este livro aponte a fé como parte da fonte de
cura, € necessario reconhecer que ambientes religiosos
infelizmente também podem ser palco de abusos. Quando
néo hatransparéncia nem prestacao de contas, a autoridade
espiritual pode ser distorcida para silenciar vitimas e
proteger abusadores, silenciando familias causando dor e
traumas.

A literatura sobre abuso espiritual evidencia que a
manipulacao da fé para impor obediéncia ou minimizar o
sofrimento alheio constitui forma grave de revitimizacéo.
Herman (2015) ressalta que o abuso em nome de Deus
desorganiza profundamente a espiritualidade, exigindo
reconstrucao teoldgica e cuidado terapéutico especializado.

Prevenir é vigiar: atitudes praticas diante da proximidade

Prevenir o abuso exige revisar idealizagcdes. Pessoas
préximas também podem representar risco. O cuidado com
criancas deve se basear em vigildncia, escuta e protecao
ativa. Entre as praticas preventivas, destacam-se:

e Educacédo sobre limites corporais e emocionais, desde
a primeira infancia, com linguagem apropriada.

e Evitar situacbes de isolamento entre adultos e
criangas, inclusive em ambientes religiosos e escolares.
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e Implantar protocolos de transparéncia e canais
acessiveis de denlncia nas instituicbes que acolhem
criancas.

o Estabelecer redes familiares e comunitarias de escuta
segura e permanente.

Reconhecer que o risco pode estar perto é sinal de
maturidade afetiva, ndo de paranoia. O compromisso ético
com a protecgao da infancia exige atencao permanente.

Conexdo biblica: autoridade como servigco, nao como
dominio

A Escritura confronta o uso distorcido da autoridade.
Em Marcos 10:44, Jesus declara: “Quem quiser ser o primeiro
entre vocés, seja servo de todos.” Essa légica ¢é
contracultural: no Reino de Deus, autoridade é sinbnimo de
cuidado, e ndo de imposicao.

Qualquer figura adulta que se aproveita da inocéncia
para manipular, explorar ou silenciar uma crianga viola ndo
apenas a lei, mas os fundamentos do evangelho. O
verdadeiro chamado cristio é ao amor protetivo e
restaurador.

1.5 Violéncia Invisivel: Quando a Familia Também
Machuca

A familia é idealizada como espaco de protecdo e
cuidado. No entanto, pesquisas revelam que o lar pode
abrigar formas profundas e silenciosas de violéncia contra
criancas. A OMS (2024) estima que mais de 75% dos abusos
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infantis sdo cometidos por membros do nucleo familiar. Esse
dado confronta a imagem romantizada da familia como
espaco incondicional de amor.

Violéncia doméstica e abuso infantil: uma conexao
frequente

A exposigcdo de criangas a violéncia entre adultos,
mesmo que ndo sejam alvos diretos, afeta seu
desenvolvimento emocional. O Estudo ACE (Felitti et al.,
1998) demonstra que criangas que testemunham agressdes
conjugais desenvolvem sintomas como ansiedade,
depressao, disturbios do sono e dificuldades escolares.

Quando presenciam gritos, humilhacdées ou ameacas
constantes entre os pais, muitas criancas passam a entender
esse padrao como modelo de afeto. Judith Herman (2015)
argumenta que a violéncia intrafamiliar gera trauma
complexo, afetando a autoestima, o senso de valor pessoal e
a confianca nos vinculos.

Abusos legitimados pelo afeto: a confusao simboélica

Uma das maiores barreiras a denuncia do abuso é a
confusdo emocional causada pela relagdo com o agressor.
Quando o abuso parte de alguém amado, como um pai ou
irmdo, a crianga pode interpretar o sofrimento como
correcdo ou punicdo merecida. A auséncia de adultos
confiaveis aprofunda o isolamento e o sentimento de culpa.

Daniel Siegel (2014) observa que o cérebro infantil
tende a negar a realidade dolorosa quando ela ameaca um
vinculo importante. Nesses casos, a crianga idealiza o
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agressor ou nega a violéncia, o que compromete a formacao
da identidade e a capacidade de estabelecer limites claros
navida adulta.

Siléncio intergeracional: quando o trauma se repete

Familias que convivem com padrbes de violéncia
frequentemente os transmitem de forma transgeracional.
Muitos pais que negligenciam ou agridem seus filhos foram
vitimas de abuso em sua prépria infancia. O Estudo ACE
confirma essa tendéncia de repeticdo inconsciente de
padrbes danosos.

Romper com esses ciclos requer apoio, escuta e
formacgao emocional. Iniciativas como o programa Circulo de
Seguranca Parental tém demonstrado eficacia na promocao
da empatia e na reconstrugédo de vinculos seguros entre pais
e filhos.

Escola e igreja: espacos alternativos de protecao

Quando a familia falha, instituicoes como a escola e a
igreja devem se tornar espacos de escuta e acolhimento. O
Child Welfare Gateway (2020) recomenda que educadores e
lideres comunitarios sejam capacitados para reconhecer
sinais indiretos de abuso: retraimento, agressividade,
linguagem sexualizada precoce ou queda no rendimento.

Essas instituicbes ndo podem priorizar a reputagéo
familiar ou religiosa em detrimento da protecdo infantil.
Negar ou minimizar o sofrimento de uma crianca equivale a
perpetuar a violéncia.
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Reflexao biblica: cuidado como missao familiar

A Escritura reafirma que o lar deve ser lugar de ensino e
protecao. Estd escrito: “Ensina a crianga no caminho em que
deve andar, e ainda quando for velho ndo se desviara dele”
(Provérbios 22:6).

Esse ensinamento nao legitima praticas coercitivas,
mas convida a formacao afetiva e espiritual por meio da
presenca, do exemplo e da escuta. A familia que fere em
nome da autoridade nega o propdésito divino do cuidado. A
verdadeira responsabilidade parental inclui seguranca
emocional, integridade fisica e acolhimento espiritual.

1.6 A Dor que se Torna Voz: A Linguagem como
Restauragao

Enquanto as secdes iniciais deste capitulo trataram da
definicdo conceitual e das categorias do abuso infantil, esta
secao propde uma virada: da objetividade diagndstica a
subjetividade restauradora. Aqui, o foco nao esta mais em
identificar o que é o abuso, mas em compreender como ele
pode ser ressignificado quando, enfim, € nomeado com
seguranca.

A importancia de nomear o sofrimento

Nenhuma cicatriz psiquica pode ser tratada enquanto
permanece coberta pelo siléncio. Criancas abusadas,
especialmente quando a violéncia parte de pessoas
proximas, raramente dispdem de um vocabulario emocional
que lhes permita compreender e relatar o que sofreram. Ador
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se instala, mas sem nome, ela se perpetua e fragmenta a
identidade.

Judith Herman (2015) observa que o trauma néo
nomeado compromete a narrativa do eu. Sem linguagem, a
experiéncia traumatica permanece desorganizada e
descontextualizada. Ao encontrar um espag¢o seguro, a
pessoa comeca a reorganizar sua histéria, conferindo a fala
um poder ndo apenas narrativo, mas curativo.

Linguagem como instrumento de reorganizagao
emocional

Daniel Siegel (2014) propde que o0 uso consciente da
linguagem ativa regides cerebrais responsaveis pela
integracao entre emocao, memoaria e cognicdo. Quando a
vitima fala sobre o que viveu em um ambiente de escuta
empatica, o cérebro comecga a reconectar areas afetadas
pelo trauma. A fala integrativa transforma fragmentos
desconexos em uma memoéria que pode, enfim, ser
elaborada.

Promover esse tipo de expressdao é uma tarefa
terapéutica, pedagdgica, social e pastoral. Escutar ndo é
apenas ouvir: € sustentar o espago onde a palavra pode
reconstruir o que foi desfeito pela violéncia.

Siléncio coletivo e revitimizacao institucional

O sofrimento da vitima nem sempre é silenciado
apenas internamente. Muitas vezes, o siléncio é imposto
socialmente por instituicdes religiosas, familiares ou
educacionais que preferem preservar reputacdes a acolhera
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dor. Felitti et al. (1998) demonstram que o0 encobrimento
institucional do trauma aprofunda os danos fisicos,
psiquicos e espirituais vivenciados ao longo da vida adulta.

Romper esse ciclo exige o compromisso de tornar a
escuta uma pratica social, e ndo apenas um gesto individual.
Nomear a dor é também um ato politico e espiritual.

A palavra como lugar de restauragao espiritual

Na tradicdo crista, a palavra tem valor fundante: Deus
cria o mundo pelo verbo e restaura a humanidade por meio
da encarnacdo do Verbo. Esta escrito: “Conhecereis a
verdade, e a verdade vos libertara” (Joao 8:32).

Essaverdade nao é meramente factual, mas relacional.
Ela liberta porque rompe o pacto de siléncio que aprisiona a
alma ferida. A adverténcia de Lucas 17:2 também é clara:
“Melhor lhe seria que uma pedra de moinho lhe fosse
pendurada ao pescoco e fosse lancado ao mar do que fazer
tropecar um desses pequeninos.”

Tais versiculos revelam a seriedade com que a fé crista
encara o cuidado com os vulneraveis. Nenhuma violéncia
contra a infancia pode ser relativizada sem que se corrompa
o evangelho.

Escuta como acolhimento, palavra como cura

A escuta, quando é sensivel e comprometida, tem
poder transformador. Nomear o trauma é um ato de
resisténcia ao esquecimento. Compartilharador é o primeiro
passo da cura. E ser ouvido com empatia comunica a vitima
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que sua existéncia é digna, que sua dor é legitima e que sua
histdria importa.

Quando a dor encontra linguagem e essa linguagem é
acolhida, inicia-se um processo de reconstrucao. A ferida
permanece na memadria, mas deixa de ser prisdo. A voz que
se ergue no lugar do siléncio é semente de liberdade,
lembrando que toda vitima nao fala por medo, causado pela
ameaca do agressor, “se vocé falar eu...” deixando ali uma
imensiddo de pensamentos em sua vitima, e também o
silencio.
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Capitulo Il

Quando a Alma se Fecha: O
Trauma na Infancia e Suas
Marcas Invisiveis

Introducao

A infancia é socialmente concebida como o tempo da
formacgao afetiva, da proteg¢éo e do florescimento emocional.
Contudo, para milhdes de criangas, esse periodo € marcado
por experiéncias adversas que deixam marcas profundas e
silenciosas. O trauma infantil, sobretudo quando
negligenciado, infiltra-se nas estruturas emocionais e
neurolégicas em formacéao. Altera, de forma significativa, a
percepcdo de seguranca, a relagdo com o outro e o
sentimento de valor pessoal. Suas consequéncias, embora
nem sempre visiveis, atravessam o corpo, a mente e o
comportamento.

O trauma nao é apenas uma experiéncia emocional: ele
provoca alteracdes fisicas reais no cérebro e no corpo da
crianga, especialmente quando vivido em fases sensiveis do
desenvolvimento. Este capitulo propde compreender o
trauma infantiL sob uma abordagem integrada entre
neurociéncia, psicologia do desenvolvimento e
espiritualidade. A partir das contribuicdes de Bessel van der
Kolk (2014), Daniel Siegel (2014) e John Bowlby (1984), serdo
exploradas as principais alteragcdes neurobiolégicas
associadas ao trauma precoce, os efeitos emocionais e
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comportamentais que dele decorrem, bem como as
possibilidades de escuta, cuidado e ressignificacéo.

A estrutura do capitulo organiza-se em seis eixos
tematicos. O primeiro trata dos impactos do trauma no corpo
da crianca, com foco no sistema de alerta e nos horménios
do estresse. A segunda secdo discute a fragmentacao
emocional e a dificuldade de expressar a dor. Em seguida,
analisam-se 0s mecanismos de dissociacao e as estratégias
psiquicas utilizadas como formas de sobrevivéncia. A quarta
secéao aborda os reflexos do trauma na convivéncia social, no
desempenho escolar e nas vivéncias espirituais. Na quinta,
sdo apresentados relatos que ilustram os efeitos cotidianos
do trauma na dindmica familiar. Por fim, a ultima secao
propde caminhos de escuta empatica, presencga terapéutica
e apoio espiritual como possibilidades de reconstrucéo.

Ao longo do texto, imagens explicativas serdo utilizadas
para facilitar a compreensao de processos neuroldgicos por
parte de leitores nao familiarizados com a linguagem técnica.
O rigor cientifico sera mantido, sempre em didlogo com a
sensibilidade éticae com afé, compreendida aquicomouma
dimensao de significado, amparo e reconstrugdo ndo como
evasao da realidade, mas como abertura a cura integral.

O reconhecimento precoce dos sinais de trauma € a
intervengdo emtempo oportuno podem evitar o agravamento
de danos e favorecer trajetdrias de cura mais integradas.

Com isso, iniciaremos a analise dos mecanismos
cerebrais envolvidos no trauma precoce, reconhecendo que
0 corpo da crianca pode se tornar um arquivo silencioso de
dor.
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2.1 A neurobiologia do trauma: corpo em estado de alerta

Ainfancia é um periodo de intensa plasticidade neural
e formacao emocional. Qualquer experiéncia adversa vivida
nesse momento tem potencial de provocar alteragdes
significativas no desenvolvimento cerebral e na forma como
0 organismo responde ao mundo. Quando essa adversidade
assume o carater de trauma, como ocorre em casos de
abuso, negligéncia ou violéncia, o corpo infantil registra o
evento por vias biolégicas, transformando a dor psiquica em
sintomas duradouros (Van der Kolk, 2014).

Um dos principais mecanismos envolvidos nesse
processo € a ativacao do eixo hipotalamo-hipdéfise-adrenal
(HPA), responsavel pela producao dos horménios do
estresse. Esse sistema, aliado a hiperatividade da amigdala
estrutura cerebral associada a vigilancia, mantém o corpo
em constante estado de alerta. A neurociéncia
contemporanea comprova que o trauma infantil ndo é
apenas emocional: ele se imprime fisicamente, afetando
fungdes cognitivas, imunolégicas e afetivas (Siegel, 2014).

A amigdala e a percepgao de ameacga

A amigdala, situada no sistema limbico, funciona como
um alarme interno. Sua fungao é detectar sinais de ameaca
e preparar o corpo para reagir. Em criancas expostas
repetidamente & violéncia, essa estrutura torna-se
hiperativa, emitindo alertas constantes mesmo em
ambientes neutros (McCrory et al., 2020). Van der Kolk (2014)
afirma que o cérebro infantil, para sobreviver, aprende a viver
em constante hipervigildncia, o que resulta em insoénia,
reatividade sensorial e dificuldade de concentragéo.
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O eixo HPA e o estresse toxico

A ativagdo da amigdala estimula o hipotalamo, que
desencadeia a liberacao de cortisol pelas glandulas
adrenais. Esse processo, adaptativo em situacdes de perigo
real, torna-se destrutivo quando crénico. A presenca
constante do horménio do estresse compromete o
crescimento saudavel do cérebro e do corpo (Shonkoff et al.,
2012).

Estudos indicam que altos niveis de cortisol estao
associados ao encolhimento do hipocampo e a reducgao da
espessura do coértex pré-frontal, afetando a meméodria e o
controle emocional (Teicher et al., 2016). Esse quadro é
conhecido como estresse toxico e representa uma das
principais consequéncias bioldgicas de experiéncias
traumaticas precoces.

Figura 1: Esquema do eixo HPA ativado sob estresse infantil

-

‘ ¥ J GLANDULAS
}AMEACA LTS CORTISOL
\ /

39



Para facilitar a compreensdo desse processo, um
diagrama é apresentado com a ativagcdao do eixo HPA. A
imagem (figura 01) mostra como a amigdala, ao detectar
ameaca, desencadeia uma reagcao em cadeia que culmina
na liberagdo de cortisol, prejudicando o desenvolvimento
cerebral. Criancas submetidas a essa ativacdo repetida
tornam-se mais vulneraveis a doencas fisicas e distlrbios
emocionais.

Hipocampo e cortex pré-frontal: prejuizos duradouros

O hipocampo, responsavel pela organizagdo das
memdrias, sofre alteragcbes quando exposto ao estresse
cronico. Criancas traumatizadas podem ter dificuldade em
distinguir o passado do presente, fragmentar lembrancas e
desenvolver disturbios de memoaria (McCrory et al., 2017).

Ja o cortex pré-frontal, relacionado ao planejamento e
a regulacao emocional, também é prejudicado. Isso explica
comportamentos impulsivos, baixa tolerancia a frustracao e
dificuldades escolares frequentemente mal compreendidas
por adultos (Siegel, 2014).

O corpo como lugar de meméoria e fé

Na perspectiva cristd, o corpo ndo é apenas um
organismo biolégico, mas lugar sagrado. “Acaso ndo sabem
que o corpo de vocés € templo do Espirito Santo?” (1
Corintios 6:19). O corpo guarda marcas, inclusive da dor ndo
verbalizada. A comunidade de fé precisa reconhecer que o
sofrimento infantil exige acolhimento sensivel e escuta

profunda.
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“O Senhor esta perto dos que tém o coragédo
quebrantado e salva os de espirito abatido” (Salmo 34:18). A
presenca divina se manifesta também na escuta clinica, no
cuidado educativo e nas praticas pastorais restauradoras.

Entender os efeitos neurobioldgicos do trauma é
essencial para orientar politicas publicas, praticas
pedagdgicas e estratégias terapéuticas. O sofrimento infantil
ndo deve ser reduzido a “birra” ou “rebeldia”. E preciso
compromisso ético, empatia fundamentada e conhecimento
para que o corpo da crianca encontre, enfim, um lugar de
cura.

2.2 Emogoes Nao Nomeadas: A Alma em Fragmentos

A linguagem emocional comprometida pela dor precoce

Criangcas submetidas a abuso ou negligéncia
prolongada desenvolvem mecanismos psiguicos
inconscientes de autoprotecao, muitas vezes a custa de sua
identidade afetiva. Quando o agressor € uma figura de
referéncia pai, mae, amigo, cuidador ou lider espiritual, a
linguagem afetiva disponivel perde o sentido. O que deveria
ser fonte de seguranca transforma-se em origem de dor.
Nesse paradoxo, a crianga aprende a calar, a silenciar o que
sente, ou sequer reconhece que sente algo.

Daniel Siegel (2014) ressalta que a capacidade de
nomear emog¢odes € um processo central na organizacao do
funcionamento cerebral. Sem o apoio de um adulto
emocionalmente confidvel, a crianca tende a internalizar o
sofrimento de forma silenciosa, muitas vezes dissociando-se
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de sua experiéncia subjetiva. O que nao é dito permanece no
corpo como memoria afetiva, frequentemente
manifestando-se por meio de sintomas fisicos ou
comportamentos desregulados.

Daniel Siegel (2014) aponta que a nomeacdo das
emocgoes é essencial para a integragao cerebral. Diante de
vivéncias intensas ou desorganizadas, sobretudo na
auséncia de um adulto confidvel, a crianca recorre a
dissociagdo ou a internalizagdo muda do sofrimento. O
resultado sdo memodrias emocionais nao verbalizadas,
inscritas no corpo e expressas em condutas disfuncionais.

Desconexao entre emocao e identidade

Judith Herman (2015) observa que, diante do trauma
cronico, a crianca perde nao apenas a seguranga, mas a
capacidade de reconhecer a si mesma como alguém que
sente. Reacdes apaticas, explosivas ou desproporcionais
tornam-se frequentes. Essa dificuldade em traduzir
sentimentos em palavras aprofunda o estado de confuséo
interna.

John Bowlby (1984), ao investigar os vinculos de apego,
constatou que a auséncia de resposta empatica dos
cuidadores compromete a formacao de um self coeso. A
crianga cresce com uma autoimagem distorcida, marcada
por inadequacéo, retraimento ou submissdo excessiva em
vinculos futuros.
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A metafora da alma em pedacos: visualizando o trauma
emocional

A seguir, propbde-se uma representacido visual que
ilustra a separagao entre emocao, meméoria e linguagem nas
vitimas infantis de trauma relacional:

Figura 2: separagao entre emogao, memoria e linguagem nas
vitimas infantis de trauma relacional
S e Gt it

A imagem destaca visualmente como a dor psiquica,
quando ndo processada, rompe as conexdes internas
fundamentais a organizacdo subjetiva. Ao perder a
capacidade de traduzir o vivido em linguagem, a crianga
traumatizada experimenta a si mesma como um “ser
quebrado”, ainda que mantenha desempenho funcional em
ambientes sociais e escolares. Este descompasso entre o
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exterior e o interior gera a falsa impressao de que ela esta
bem, o que dificulta o reconhecimento e a intervencgéao.

Espiritualidade e a reconstrugao do sentido emocional

A tradicao cristd oferece, em diversas passagens, o
reconhecimento do sofrimento emocional como parte
legitima da experiéncia humana. O Salmo 34:18 afirma:
“Perto esta o Senhor dos que tém o coragédo quebrantado”.
Esta promessa, no contexto do trauma, ndo atua como
substituto terapéutico, mas como afirmagcédo de que o
sofrimento pode ser habitado por uma presenca que
sustenta. Nomear o sofrimento torna-se, entdo, um ato
espiritual e restaurativo.

A fé, quando mediada por escuta, compaixao e tempo,
contribui para que a crianca ou o adulto que ela se tornou,
possa reorganizar sua narrativa interna e recuperar a
linguagem emocional perdida. Como destaca Van der Kolk
(2014), “as palavras sdo essenciais para a recuperagao, mas
so6 funcionam quando o corpo ja se sente seguro o suficiente
para recordar”.

O trauma infantil desorganiza nao apenas o cérebro,
mas também a capacidade de sentir e nomear. A linguagem
emocional, comprometida, gera padrdes de siléncio interno
que acompanham o individuo por toda a vida, se nao forem
abordados com empatia e técnica. A integragdo emocional
requer, portanto, tempo, relagdo terapéutica confiavel e,
muitas vezes, espagos espirituais seguros onde a dor possa
ser traduzida sem culpa.

Na préxima  subsecdo, aprofundaremos o0s
mecanismos de defesa psiquica desenvolvidos pelas
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criangas traumatizadas, especialmente a dissociacdo e a
idealizacao do agressor elementos que prolongam o siléncio
e dificultam o acesso a verdade emocional.

2.3 Dissociar para Sobreviver: Mecanismos Psiquicos de
Defesa

Sobrevivéncia psiquica e estratégias inconscientes

Quando a dor ultrapassa a capacidade de uma crianga
para compreendé-la ou expressa-la, seu psiquismo adota
estratégias inconscientes de autoprote¢cdo. Embora
funcionais no curto prazo, essas defesas tornam-se
disfuncionais com o tempo, se ndo forem acolhidas e
tratadas. Uma dessas respostas € a dissociacao, que pode
ser descrita como um “desligamento interno”, um
distanciamento subjetivo necessario para suportar o
insuportavel (Herman, 2015).

Daniel Siegel (2014) define a dissociagcdo como a
separagcao entre componentes psiquicos essenciais, como
emocao, cognicao e memaria. Nao se trata de esquecimento
voluntario, mas de um colapso da integracdo mental,
levando a fragmentagao da consciéncia. A crianga pode
aparentar normalidade, mas encontra-se emocionalmente
desconectada do que vive, podendo levar a atitudes de
autodestruicao do seu proprio corpo, COmo comer mais, uso
de drogas, se tornar violento etc.
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A dissociagao como resposta neuropsicologica

Do ponto de vista neurolégico, a dissociacio é ativada
quando o sistema nervoso compreende que lutar ou fugir ndo
sao opgoes viaveis. Nesses casos, 0 organismo aciona a
resposta de congelamento, também chamada de colapso ou
imobilizagdo. Essa resposta é regulada pelo nervo vago
dorsal e se manifesta em comportamentos como
passividade extrema, olhar vago ou auséncia emocional
(Porges, 2011).

Pesquisas com neuroimagem indicam que individuos
com histdrico de trauma precoce apresentam reducao na
atividade de areas como o cortex pré-frontal e o giro do
cingulo, regides responsaveis pela linguagem, regulacao
emocional e consciéncia corporal (Lanius etal.,2012). Esses
dadosreforgcam que adissociacdo ¢ um fenémeno fisioldgico
real, com base mensuravel no funcionamento cerebral.

Aidealizacao do agressor e a inversao afetiva

Outro mecanismo frequente em contextos de trauma
relacional é a idealizacdo do agressor. Esse processo ocorre,
sobretudo, quando a figura abusiva € também fonte de afeto
ou autoridade. Para preservar algum senso de pertencimento
e seguranga, a crianca pode negar a violéncia vivida,
reinterpretando o agressor como alguém fragil,
incompreendido ou amoroso.

Judith Herman (2015) denomina esse fendmeno de
colapso do julgamento moral. A vitima, nesse processo,
passa a culpar a si mesma ou a associar o sofrimento ao

“pecado”, a “falta de fé” ou a “provacdes espirituais”,
especialmente em contextos religiosos. Essa inversédo
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simbolica reforgca o siléncio e torna ainda mais dificil o
reconhecimento da dor.

Para facilitar a visualizacdo desses estados
dissociativos, propde-se a seguir umaimagem ilustrativa que
simbolize a experiéncia de “auséncia interna”
frequentemente descrita por sobreviventes de trauma.

Figura 3: A criancga interior desconectada

Esse recurso visual pode ser utilizado em contextos
clinicos, educativos e pastorais como instrumento de
sensibilizacéo. Ele auxilia adultos a compreenderem por que
criancas abusadas muitas vezes parecem alheias, apaticas
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ou desconectadas do presente. O que se interpreta como
desatencdo ou frieza pode, na verdade, refletir um estado
cronico de dissociagao protetiva.

Implicagdes terapéuticas e educacionais

Reconhecer a dissociagcdo como um mecanismo de
defesa, e ndo como falha ou patologia, € essencial para
abordagens terapéuticas e pedagdgicas que respeitem a
complexidade do sofrimento infantil. Criancas que
dissociam necessitam de ambientes previsiveis,
emocionalmente seguros, € de adultos sensiveis que as
auxiliem a reconstruir a confianga no corpo, na palavra e no
vinculo com o outro.

by

Terapias voltadas a regulagdo emocional, como a
Terapia Cognitivo-Comportamental Focada no Trauma (TF-
CBT), o EMDR (Dessensibilizagdo e Reprocessamento por
Movimentos Oculares) e abordagens somaticas tém
demonstrado eficacia na reintegracdo de experiéncias
dissociadas, ajudando a crianca a reorganizar memarias
fragmentadas e a restaurar uma narrativa interna de
seguranga (NCTSN, 2020).

No ambiente escolar e religioso, é fundamental que
educadores e lideres reconhegam os sinais de dissociagao e
estejam preparados para acolhé-los de forma ética e técnica.
Porém, esse cuidado nao se limita ao espaco institucional.
Muitas vezes, maes, pais e cuidadores também carregam
histdrias de silenciamento ou abuso nao elaboradas em suas
préprias infancias, o que pode torna-los menos capazes de
identificar sinais de sofrimento nos filhos ou de oferecer o
suporte necessario.
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Por isso, a educacdo e o acompanhamento de toda a
familia tornam-se indispensaveis. Investir em programas de
prevencao, formacao e suporte familiar é parte essencial de
qualquer projeto terapéutico ou pedagodgico que deseje
interromper ciclos devioléncia e fortalecerredes de protegcao
ainfancia.

Fundamento biblico: Deus como aquele que vé o invisivel

O relato do encontro entre Agar e Deus, no deserto,
oferece uma imagem restauradora da visibilidade espiritual.
A escrava egipcia, ap0s ser rejeitada, declara: “Tu és o Deus
que me vé” (Génesis 16:13). Essa afirmacao, feita por alguém
marginalizado, confere legitimidade teoldgica ao desejo de
ser visto.

A dissociagdo s6 comeca a ser superada quando
alguém nos reconhece, ndo como problema, mas como
pessoa. O ato de ver com compaixao torna-se, portanto, um
gesto divino que inaugura o caminho da restauracéao. Integrar
ciéncia e fé, neste contexto, nao é contradicdo, mas
convergéncia ética e espiritual.

Sintese reflexiva: sobreviver também ¢é resistir
A dissociagdo ndo deve ser lida como fracasso, mas como
um modo engenhoso de resisténcia a dor insuportavel. Ela
preserva a esséncia enquanto protege o eu da realidade
ameacadora. Contudo, quando mantida além da
necessidade, ela pode impedir a reconexdao com a propria
histéria e com os afetos.

A escuta empatica, o tempo acolhedor, o toque
respeitoso e a palavra justa tornam-se recursos de
reintegracdo. Espacos clinicos, escolares e espirituais,
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quando comprometidos com a escuta e a dignidade, podem
ajudar a criancga ferida a retornar a si com inteireza e sentido.

Figura 4: Vazio interno

O vazio interno

¥

Representacdo simbdlica do
estado dissociativo

2.4 Relagoes Que Rompem: Trauma e Vinculos nas Redes
de Apoio
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O impacto do trauma nos vinculos primarios

O vinculo afetivo é o alicerce do desenvolvimento
emocional infantil. Quando as figuras de apego, como pais,
maes ou cuidadores, também sdo fontes de violéncia,
negligéncia ou abandono, a crianga desenvolve uma relagao
marcada por ambiguidade emocional. John Bowlby (1984),
ao estudar o apego inseguro, evidenciou que cuidadores
fisicamente presentes, mas emocionalmente indisponiveis,
geram padrdes relacionais pautados pela ansiedade,
hipervigilancia e necessidade compulsiva de agradar.

Com o tempo, essas dindmicas sado internalizadas
como roteiros afetivos disfuncionais, comprometendo a
formacao de relagdes saudaveis na adolescéncia e na vida
adulta. A crianca passa a associar amor a dor, arejeicdoou a
imprevisibilidade, perpetuando o ciclo de sofrimento mesmo
na auséncia do agressor original.

Escolas, igrejas e redes negligentes: o siléncio das
instituicoes

Além da familia, outras redes de apoio, como escolas,
comunidades religiosas e servicos de saude, exercem papel
crucial na protecdo ou na perpetuacado do trauma infantil.
Quando essas instituicbes ignoram ou minimizam sinais
claros de sofrimento, tornam-se coniventes com a dor da
crianga.

Estudos apontam que muitas escolas carecem de
formacdo para identificar comportamentos como
retraimento, agressividade  seletiva ou sintomas
psicossomaticos. Segundo a Organizacao Mundial da Saude
(2023), uma parcela significativa dos casos de abuso infantil
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permanece invisivel mesmo em contextos escolares, onde a
crianca passa boa parte do dia.

No ambito religioso, a negligéncia pode se manifestar
por meio da espiritualizagdo da dor ou da culpabilizacéo da
vitima. Lideres despreparados ou cumplices silenciosos
tendem a minimizar denuncias, atribuir o sofrimento a “falta
de fé” ou a “rebeldia infantil”. Esse fenOmeno torna-se ainda
mais grave quando o agressor ocupa uma posicado de
autoridade espiritual. Judith Herman (2015) chama esse
fendbmeno de colusdo institucional, quando a estrutura
religiosa € usada para encobrir 0 abuso e silenciar a vitima.

Visualizacao do colapso relacional

A imagem representa uma rede de apoio fragmentada,
com elos enfraquecidos ou ausentes, simbolizando a queda
simbolica que a crianga vivencia quando os vinculos
familiares, escolares e espirituais deixam de oferecer
sustentacdo. Este colapso é mais do que estrutural: é
existencial. A auséncia de suporte rompe a continuidade do
eu, esvazia a confianga e compromete o senso de
pertencimento.

Essa representacdo pode ser utilizada em contextos
educativos, terapéuticos ou formativos, funcionando como
recurso de sensibilizacdo para profissionais e comunidades.
Ao tornar visivel a soliddo da crianca no centro de uma rede
relacional rompida, a imagem comunica, de forma
pedagdgica, que o trauma se intensifica ndo apenas pelo ato
violento, mas pela falta de resposta de quem deveria
proteger.
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Figura 5: Rede de apoio rompida - auséncia de sustentacao afetiva

Colapso relacional
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escolares familiares

A crianca aparece isolada, cercada por figuras
desconectadas entre si uma metafora visual que evidencia o
abandono simbélico e institucional. O sofrimento nao reside
apenas no que foi feito contra ela, mas no que deixou de ser
feito por ela. A visualizagao grafica atua como instrumento
reflexivo, convocando a sociedade a responsabilidade ética
de perceber, escutar e agir.

Experiéncias bem-sucedidas de intervencao

Apesar das fragilidades institucionais, ha iniciativas
comprovadas que demonstram ser possivel construir
respostas eficazes ao sofrimento infantil. Um exemplo é o
modelo Trauma-Informed Schools, implementado em
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diversas regides dos Estados Unidos, que articula formacéao
docente, protocolos de escuta ativa e suporte psicoldgico
continuo para estudantes em situacao de risco (NCTSN,
2020).

Em comunidades religiosas, algumas igrejas tém
instituido praticas de escuta protegida, promovendo espagos
seguros de acolhimento, confissdo e orientagcdo espiritual,
sem espiritualizacbes simplistas nem promessas irreais.
Esses ambientes oferecem alternativas concretas a
revitimizagdo, sobretudo quando os lideres passam por
capacitacgéo ética, teoldgica e emocional.

As  experiéncias exitosas compartilham um
denominador comum: a preparagcdo dos adultos que
cuidam. Educadores e agentes de fé que recebem formacao
adequadatendem areconhecer sinais precoces de trauma e
a intervir com empatia e competéncia. Como demonstraram
Felitti et al. (1998), intervengbes precoces nao apenas
reduzem sintomas imediatos, mas também previnem
desfechos negativos de longo prazo, como doencas crénicas
e transtornos emocionais graves.

Fundamento biblico: a comunidade como lugar de cura

O Novo Testamento apresenta a responsabilidade
coletiva como fundamento da ética crista. Em Marcos 9:37,
Jesus declara: “Quem receber uma destas criangcas em meu
nome, a mim me recebe”. Essa afirmacao vincula o cuidado
infantil & presenca divina, atribuindo sentido espiritual a
escuta e a protecao.

A igreja compreendida aqui como corpo relacional, e
ndo como mera estrutura institucional € chamada a ser
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espaco de cura, reparagdo e esperanca. Para isso, é
necessario romper com légicas hierarquicas que silenciam
vitimas e proteger os pequenos por meio de formacgao
continua, responsabilidade coletiva e praticas restaurativas.
A cura comunitaria exige ndo apenas oragao, mas ética,
conhecimento e agéo.

Consideracoes Integrativas: Restaurar Vinculos €
Reorganizar a Esperanca

As redes de apoio quando conscientes, presentes e
qualificadas podem funcionar como alicerces de
restauracao para criancas afetadas por traumas profundos.
Ao romperem com a légica do siléncio, essas redes se
tornam ambientes de escuta, justica e seguranca afetiva.
Restaurar vinculos nao é apenas uma meta terapéutica, mas
uma exigéncia ética e espiritual. E na relacdo segura que a
alma ferida encontra o caminho de volta a confiancga.

2.5 Relato Pessoal: O Filho Silencioso

Quando o siléncio é um pedido de socorro

No decorrer de sua jornada como mae e profissional da
educacdo, me deparei com um tipo de sofrimento que néo se
apresentava com gritos, lagrimas ou palavras explicitas. Meu
filho, ainda crianga, demonstrava sinais de mudancas de
comportamento e posterior de isolamento, emocional
modificado e certa rigidez afetiva em atitudes que, a primeira
vista, poderiam ser interpretados como timidez ou
introspeccao natural da infancia.
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Porém, em meu olhar ali em treinamento, havia algo
mais: um tipo de siléncio que nao era escolha, mas defesa.
Um afastamento que néo representava autonomia, mas
sinalizava dor. Essa percepcéao, aindando nomeada, tornava-
se mais evidente diante da auséncia de espontaneidade
emocional, da dificuldade em se expressar diante de
frustragdes e da resisténcia em confiar plenamente nos
adultos ao redor.

O olhar clinico atravessado pela escuta materna

No entanto, a experiéncia ndo se restringe apenas ao
campo da maternidade. enquanto professora universitaria e
pesquisadora na 4darea da psicologia educacional e
emocional, disponho-me de recursos conceituais para
observar sinais precoces de sofrimento psiquico. no entanto,
mesmo com essa bagagem, enfrentei a dificuldade comum a
muitos pais e cuidadores: a barreira da dissociacao
emocional, que impede a crianca de acessar, compreender e
verbalizar seu préprio sofrimento.

Ao relatar esse processo, exponho com honestidade
intelectual e sensibilidade espiritual as etapas pelas quais
passei: 0 questionamento inicial, o medo de “ver demais”, a
hesitacdo em nomear o que nao era evidente. Ao mesmo
tempo, revela a importancia de criar espaco para escuta,
escuta nao apenas verbal, mas corporal, afetiva e simbdlica.
Escutar o siléncio do filho tornou-se um ato de fé e de
profissionalismo, um impulso a ouvir mais vitima s
silenciadas por anos.
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A linguagem do corpo, da fé e do tempo

O corpo da crianca comegou a manifestar sintomas
inespecificos: dores recorrentes, dificuldades de sono,
inquietagao fisica e alteragbes no apetite. Tais
manifestagdes, conforme apontam estudos como os de Van
der Kolk (2014), podem indicar a somatizagdo do trauma em
criancas que ainda nao tém recursos para verbalizar sua dor.

Foi entdo que busquei orientacao clinica especializada
e iniciando um processo de acompanhamento psicolégico
com base em abordagem centrada na crianca.
Paralelamente, cultivei com meu filho momentos de oracéo,
musica e leitura biblica, ndo como imposigcao espiritual, mas
como abrigo seguro para a alma. O versiculo de Salmo 34:18
“O Senhor esta perto dos que tém o coragcdo quebrantado”
passou a fazer parte das conversas entre mae e filho, nao
como doutrina, mas como presencga.

A escuta como pratica ética e espiritual

Essa vivéncia pessoal reforca a premissa, também
sustentada pela literatura cientifica, de que a cura emocional
nédo depende apenas da técnica, mas da presenca. Judith
Herman (2015) destaca que a reconstrugcdo do eu
traumatizado comeca pela possibilidade de existir diante de
outro que escute, valide e permaneca.

No campo espiritual, isso se alinha ao ensino de Jesus
emJoao 10:27: “As minhas ovelhas ouvem a minha voz; eu as
conhecgo, e elas me seguem.” A escuta verdadeira precede
qualquer orientacao. E pelo reconhecimento que a confianca
se constroéi. Minha experiencia com meu préprio filho tornou-
se, um exercicio de escuta radical uma escuta que nao exige
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explicagbes, mas oferece presenca. tornou-se, assim, um
exercicio de escuta radical uma escuta que nao exige
explicagbes, mas oferece presencga.

Notas de Interioridade: Silenciar para Ouvir o Invisivel

A crianca ferida ndo grita. Ela se cala. Seu corpo fala por
ela. Seu olhar pede acolhimento. Sua fé, muitas vezes
silenciosa, permanece como fio ténue entre o trauma e a
esperanca. Meu relato ndo é uma excecdo. Representa
milhares de maes, pais, professores e lideres que

pressentem algo, mas ndo encontram palavras para agir.

Que esse testemunho convide outros adultos a criarem
espacos de escuta real. Onde o siléncio de uma crianca seja
levado a sério. Onde a fé sirva como chao, e ndo como
exigéncia. Onde a ciéncia e o afeto se encontrem a servigo da
vida.

2.6 Caminhos de Prevencao e Acolhimento: Boas Praticas
e Politicas Humanizadas

Prevenir antes de reparar: o principio da escuta
antecipada

A prevencdo do trauma infantil exige uma mudanga
profunda de paradigma: deixar de agir apenas diante da
emergéncia para construir, de forma proativa, ambientes
seguros e vinculos protetores. Pesquisas conduzidas pelo
Center on the Developing Child da Universidade de Harvard
(2021) indicam que a resiliéncia na infadncia nado é
determinada apenas por predisposicoes bioldgicas, mas,
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sobretudo, pela presenca de pelo menos um adulto
responsivo e emocionalmente disponivel.

Essa prevencdo comega com a escuta antecipada. Em
casa, espacos escolares, comunitarios e religiosos devem
estar preparados para identificar sinais precoces de
sofrimento, antes que a dor se manifeste de forma explicita.
Isso envolve o desenvolvimento de protocolos de dialogo,
formacgao continuada e articulacéao intersetorial. Prevenir &,
portanto, um compromisso ético e pedagdgico com o futuro
das criancgas.

Protocolos de boas praticas baseadas em evidéncias

Diversos programas e politicas publicas, nacionais e
internacionais, tém se destacado por sua efetividade na
mitigacdo dos impactos do trauma infantil. Entre os
principais, destacam-se:

e Modelo “Safe Environment” (Ambiente Seguro) -
Aplicado em dioceses norte-americanas, promove formacéao
sistematica de lideres e voluntarios religiosos, visando a
protecao de criangas e a prevencao de abusos em contextos
de fé (USCCB, 2022).

e Programa “Trauma-Informed Schools” — Desenvolvido
pela National Child Traumatic Stress Network (NCTSN, 2020),
capacita educadores areconhecer sinais de trauma, adaptar
praticas pedagdgicas e garantir rotinas que promovam
seguranga emocional.

e Rede de Protecao Intersetorial (Brasil) — Prevé a
integragcao entre escola, Conselho Tutelar, CRAS, UBS e
Ministério Publico. Quando bem articulada, permite a
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atuagao precoce por meio de visitas, oficinas com familias e
formacéo de profissionais.

Essas experiéncias ttm em comum a presenga ética do
adulto como pilar fundamental. Como destaca Judith
Herman (2015), “a recuperacdo do trauma acontece na
presenca de alguém que escuta, compreende e permanece”.

Para ilustrar a complexidade e a integracao das
estratégias de prevengdo, propde-se 0 uso da seguinte
imagem:

Figura 6: Trés circulos da protecao: Prevencao Primaria, Secundaria
e Terciaria

PREVENGCAO <@mn CUIDADOS
PRIMARIAZ - #¥= P\ TERAPEUTICOS

Aimagem representa trés esferas interdependentes de
acao: a prevencgao primaria, que atua antes da ocorréncia do
trauma (como campanhas publicas e formacao ética); a
prevengao secundaria, voltada a identificagdao precoce de
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sinais em ambientes escolares ou familiares; e a prevencao
terciaria, que envolve intervencgoes terapéuticas especificas,
uma vez instalado o trauma.

Essa representacéo visual facilita a compreenséo da
prevengdo como um processo continuo, e ndo como
resposta pontual. Ressalta-se que nenhuma dessas
dimensdes pode ser negligenciada, sob pena de perpetuar o
sofrimento infantil.

A alma do cuidador: preven¢cao como vocacao

Cuidar de criancas expostas a traumas requer preparo
técnico, mas também saude emocional por parte dos
cuidadores. Professores, assistentes sociais, psicologos e
lideres religiosos estao entre os grupos com maior risco de

burnout emocional, conforme ja apontado por
Freudenberger (1974) e aprofundado por Maslach e Leiter
(2017).

A prevencao eficaz deve, portanto, incluir estratégias de
cuidado para quem cuida. Supervisoes clinicas, apoio entre
pares, formacao espiritual e espacos de escuta sdo medidas
que favorecem a saude mental dos profissionais da linha de
frente. Viktor Frankl (2009) lembra que “guem tem um porqué
enfrenta quase qualquer como”. Assim, fortalecer o sentido
da missdo pode ser um antidoto contra o esvaziamento
emocional.

Base biblica: o cuidado como responsabilidade coletiva

A Escritura oferece fundamentos espirituais sdlidos
para a prevencao do sofrimento. Em Provérbios 24:11 esta
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escrito: “Livra os que estdo sendo levados para a morte;
detém os que cambaleiam indo para a matanca.” Esse
versiculo representa mais do que um chamado individual: é
uma convocacgao a responsabilidade comunitaria diante da
dor.

Prevenir o trauma é proteger a integridade da infancia.
E impedir que uma alma se despedace antes mesmo de
compreender o que sente. Nesse sentido, o cuidado com os
pequenos é também um ato de fé e de justica, que envolve
escola, igreja, familia e sociedade como corresponsaveis por
garantir dignidade as infancias vulneraveis.

Caminhos de Sentido: Prevenir € Amar Antes da Ferida

Nao é possivel devolver a crianca aquilo que lhe foi
arrancado pela violéncia. Mas é possivel impedir que outras
percam o que ainda possuem: sua confianga nos adultos,
sua capacidade de brincar, sua fé na palavra que acolhe.
Prevenir é antecipar o sofrimento e cerca-lo de cuidado. E um
ato radical de amor e cuidado, sustentado pela ciéncia,
guiado pela ética e enraizado na espiritualidade.

Entre Marcas e Possibilidades: O Cuidado como
Reconstrugcao

O trauma na infancia ndo é um evento isolado, mas um
processo de ruptura que atinge corpo, mente, vinculos e fé.
Suas marcas, embora muitas vezes invisiveis, moldam a
maneira como a crianga percebe a si mesma, os outros € o
mundo. Ao longo deste capitulo, percorremos os caminhos
do impacto neurobioldgico, da fragmentacao emocional, das
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defesas psiquicas e do siléncio institucional todos eles
apontando para a urgéncia de escuta, cuidado e presenca
ética.

Ao integrar contribuicbes da neurociéncia, da
psicologia do apego e da espiritualidade crist3,
compreendemos que a prevencao e o acolhimento ndo séao
apenas intervencgoes técnicas, mas expressoes concretas de
responsabilidade humana e comunitaria. Cuidar de uma
crianca traumatizada é, antes de tudo, reconhecer sua
dignidade ferida e oferecer-lhe caminhos de reintegracao que
unam ciéncia e compaixao, fé e escuta, estrutura e ternura.

Este capitulo nao pretendeu esgotar a complexidade do
trauma, mas abrir brechas de entendimento e sensibilidade.
A criancga que se cala nao estd ausente: ela espera ser lida,
nomeada, abragada, ouvida, s6 ndo sabe como fazer. Que as
redes familiares, escolares e sociais possam tornar-se
espacos de reconstrugdo, onde a dor ndo seja negada, mas
dignamente acolhida, e a confianca possa ser resgatada.

A partir desta base, avangcaremos no préximo capitulo
para explorar as implicagdes do trauma na construgao da
identidade, nos processos de cura e nas experiéncias de
ressignificagcdo da dor ao longo da vida.
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Capitulo Il

Adolescéncia em Ruinas:
Quando o Trauma se Revela

A adolescéncia é frequentemente idealizada como
tempo de liberdade e descobertas. Na pratica, porém,
representa um periodo de profunda vulnerabilidade
neuropsicologica e afetiva. Trata-se de uma fase de
reorganizacdo interna, marcada por intensas mudancas
fisiolégicas, cognitivas e espirituais, que colocam o jovem
diante de um cenario de instabilidade emocional e busca por
identidade.

Quando essa fase se desenvolve sobre bases frageis
herdadas da infancia, especialmente aquelas marcadas por
abusos, negligéncia, abandono ou violéncia doméstica, as
marcas invisiveis tendem a se intensificar. O sofrimento ndo
resolvido encontra, na adolescéncia, um solo fértil para se
manifestar com maior forga e complexidade.

Este capitulo propde uma abordagem
multidimensional sobre como o0s traumas precoces
emergem de maneira explicita ou disfarcada durante a
juventude. Essas manifestagdes incluem comportamentos
de risco, crises de identidade, adoecimento emocional e
rupturas espirituais.

A analise articula contribuicbes da psicologia do
desenvolvimento, da neurociéncia e da teoria do apego, em
dialogo com a espiritualidade crista restaurativa. Esta ultima
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reconhece o sujeito em sua integralidade: corpo, mente e
espirito.

A metafora “adolescéncia em ruinas” nao busca
estigmatizar a fase, masrevelar que, para muitos jovens, esse
periodo expde dores ndo nomeadas da infancia. Autolesoes,
uso de substancias, isolamento, agressdes ou perda de
sentido existencial sdo expressodes legitimas de sofrimento, e
nao apenas caracteristicas etdrias, como se trocassem a dor
de dentro para algo ‘fora’, uma fuga dessa dor, uma busca
externa para o alivio na dor interna.

Exploraremos a chamada segunda janela do
desenvolvimento, momento crucial para intervencdes
preventivas e restaurativas. Também examinaremos o0s
efeitos do trauma no cérebro adolescente, os conflitos
familiares, morais e espirituais que emergem nesse ciclo vital
e o papel da familia diante das tentativas de reconexao
emocional.

Serdo apresentados relatos reais, incluindo o
testemunho do meu filho, que revisita minhas vivéncias e
oferece uma narrativa auténtica de dor, afastamento e
reencontro com a fé.

Nosso compromisso é langar luz sobre um fenbmeno
frequentemente negligenciado: o adolescente como vitima
silenciosa de uma infancia nao elaborada. Ao reconhecer a
complexidade dessa fase, abrimos espaco para uma escuta
mais ética, terapéutica e espiritual.

Essa escuta sera fundamental para os capitulos
seguintes, que abordarao a persisténcia das feridas na vida
adulta e os caminhos possiveis de ressignificacdo e a
possivel cura.
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3.1 Segunda Janela do Desenvolvimento:
Vulnerabilidades da Adolescéncia

A adolescéncia nao deve ser compreendida apenas
como transicao bioldgica entre infancia e idade adulta. Trata-
se de uma etapa marcada por reorganizagcdes cerebrais
intensas, afetivas e espirituais, que reorganizam
profundamente a forma como o sujeito percebe a si mesmo
e o mundo.

Nesse periodo, ocorre o que a neurociéncia denomina
de “segunda janela do desenvolvimento”. Essa fase é
caracterizada pela plasticidade neural aumentada,
remodelacdo sindptica intensa e amadurecimento
progressivo de estruturas responsaveis pelo autocontrole,
pela tomada de decisdo e pela capacidade de reflexao
(Siegel, 2014; Steinberg, 2010).

Entretanto, o amadurecimento dessas areas € desigual.
O sistema limbico, particularmente a amigdala cerebral, ja
opera com alta atividade emocional, enquanto o cértex pré-
frontal, responsavel pela regulacdo das emocdes e do
impulso, ainda se encontra em desenvolvimento. Essa
defasagem favorece comportamentos impulsivos e
instabilidade afetiva (Casey; Jones; Somerville, 2011).

Quando ha histérico de trauma infantil, os efeitos dessa
assimetria tornam-se ainda mais graves. Abusos, negligéncia
ou rejeicdo alteram ndo apenas o comportamento do
adolescente, mas também a forma como o cérebro
interpreta ameacas, regula emocdes e constrdi a identidade.
Nesses casos, observa-se maior propensao a hipervigilancia,
reatividade extrema e dificuldades relacionais (McCrory;
Gerin; Viding, 2021).
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Assim sendo, com uma experiéncia clinica consolidada
no atendimento a adolescentes, observa que esse periodo
tende a revelar dores ndo expressas anteriormente. Em
contextos terapéuticos ou educacionais, € comum encontrar
adolescentes que apresentam isolamento, agressividade ou
dificuldades escolares como manifestagdes indiretas de
sofrimentos emocionais ndo nomeados.

Quando a espiritualidade esta presente nessas
histdrias, ela frequentemente se encontra distorcida: ora
temida, ora abandonada, ora reduzida a rituais sem sentido.
Muitos jovens desenvolvem uma fé marcada pela culpa, pelo
medo ou pela auséncia de confiangca em Deus como figura
segura.

A neurociéncia e a espiritualidade, neste ponto,
dialogam com profundidade. Em Salmo 119:9, lé-se: “Como
pode o jovem manter puro o seu caminho? Observando-o
segundo a tua palavra.” Esta passagem oferece ndo apenas
uma prescricdo moral, mas uma diretriz existencial,
revelando a necessidade de direcdo interna para navegar
pelas incertezas da juventude.

A imagem a seguir representa, de forma visual e
simbolica, o amadurecimento assimétrico das fungoes
cerebrais na adolescéncia. Ela contribui para que
educadores, terapeutas e cuidadores compreendam por que
adolescentes traumatizados apresentam  explosées
emocionais, tomada de decisbdes impulsivas e dificuldade de
refletir antes de agir.
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Figura 7: Reconexao Neural
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Por fim, reconhecer que a adolescéncia representa
uma janela critica para o cuidado é fundamental. O mesmo
terreno que cristaliza padrdes desadaptativos pode tornar-se
fértil para novas construcoes identitarias, desde que existam
vinculos seguros, espagos de escuta e relagcdes
restaurativas.

O compromisso com o adolescente traumatizado exige
presenca ética, afeto estruturado e espiritualidade madura.
Sem essa base, o sofrimento apenas se desloca, silencioso,
para a vida adulta. Com ela, abre-se a possibilidade de
reintegracdo do eu e de reconstrugao do sentido.
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3.2 Sintomas Tardios do Trauma: Quando o Corpo Gritaem
Siléncio

O trauma vivenciado na infancia raramente desaparece
com o passar dos anos. Ao contrario do senso comum, ele
tende a permanecer alojado no corpo, ha mente € na alma,
frequentemente se manifestando de forma tardia e indireta.
E na adolescéncia fase em que o sujeito adquire maior
capacidade simbdlica e emocional que essas marcas
ocultas emergem com mais clareza, ainda que sob formas
disfarcadas, fragmentadas ou silenciosas.

Entre as manifestagbes mais comuns, destacam-se
comportamentos como automutilacao, retraimento afetivo,
evasao escolar, uso abusivo de substancias psicoativas,
disturbios alimentares e alteracdes abruptas de humor.
Muitas dessas acdes sado tentativas de autorregulagéao
emocional. Incapaz de nomear o sofrimento, o adolescente
recorre ao corpo como via de expressao. Assim, o corpo
passa a ser territério simbdlico da dor emocional (Nock,
2010; van der Kolk, 2015).

Estudos de base populacional validam essa
compreensao. Uma meta-analise conduzida por Gillies et al.
(2016) revelou que adolescentes expostos a adversidades na
infancia apresentam risco significativamente ampliado para
comportamentos autolesivos e ideacdo suicida. A chamada
autolesdo nao suicida (NSSI, na sigla em inglés) é muitas
vezes mal interpretada por cuidadores, mas possui, sob a
6tica clinica, funcdo psiquica de alivio, autopuni¢cdo ou
tentativa de retomada da sensibilidade emocional perdida.

Na minha pratica clinica, é recorrente a escuta de
jovens que descrevem o sofrimento fisico como recurso para
tornar visivel o sofrimento psiquico negligenciado. Em
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espacos formativos com educadores e lideres religiosos,
esse tema aparece como demanda urgente e delicada, frente
a qual muitos se sentem despreparados para agir com
discernimento e segurancga.

E fundamental reconhecer que esses comportamentos
ndao devem ser interpretados como desvios morais ou
rebeldia juvenil. Eles integram um quadro mais amplo de
desorganizacdo emocional, caracterizado por sintomas
como esgotamento, hipervigildncia e dissociacao. Tais
expressbes sao frequentemente associadas a vivéncia
prolongada em ambientes afetivamente inseguros (Porges,
2011; van der Kolk, 2015).

Figura 8: O Corpo Adolescente como Campo de Batalha Emocional
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A imagem abaixo propde uma visualizagdo simbdlica
das areas do corpo mais sensiveis ao trauma durante a
adolescéncia. Trata-se de um recurso didatico que pode
apoiar profissionais e familiares na leitura psicossomatica
dos sintomas emocionais silenciosos.

Do ponto de vista espiritual, o trauma também silencia
a fé. Muitos adolescentes abandonam praticas religiosas ou
se sentem indignos do amor divino. A dor espiritual assume
formas menos visiveis, mas ndo menos devastadoras. O
lamento registrado no Salmo 13:1 expressa essa vivéncia:
“Até quando, Senhor, te esqueceras de mim? Para sempre?
Até quando esconderds de mim o teu rosto?” Quando a
experiéncia de Deus se associa ao abandono, a alma se vé
o6rfa de consolo.

E nesse contexto que a comunidade de fé precisa
resgatar sua vocacdo acolhedora. Nao para oferecer
respostas prontas, mas para ouvir com empatia, sustentar
com afeto e criar condi¢gbes reais para a reconstrucdo do
sentido. Um ambiente emocionalmente seguro, livre de
julgamento e permeado de presencga pode ser o inicio de um
novo capitulo para o jovem ferido.

Portanto, identificar os sintomas tardios do trauma é
tarefa ética de todos que convivem com adolescentes. O
corpo que grita em siléncio, o gesto que parece rebeldia, o
olhar que se esquiva tudo isso carrega uma mensagem que
precisa ser traduzida com sensibilidade e compromisso.
Essa tradugdo se torna possivel quando ciéncia, fé e
presenca se unem a servico davida.
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3.3 Identidade e Espiritualidade em Crise: Rupturas e
Busca de Sentido

A adolescéncia é, por exceléncia, um periodo de
construgcdo da identidade e experimentacdo de papéis
sociais. O adolescente precisa, nesse momento, definir
quem é, em guem acredita e o que valoriza. Erik Erikson
(1968), um dos pioneiros da psicologia do desenvolvimento,
define essa etapa como uma crise de identidade versus
confusdo de papéis. A resolucado saudavel dessa crise
depende de vinculos seguros, liberdade simbdlica para
explorar e ambientes onde o jovem possa expressar duvidas,
afetos e angustias sem ser invalidado.

Entretanto, para adolescentes marcados por traumas
precoces, essa construcdo se torna fragmentada. A dor
vivida anteriormente interfere nos esquemas cognitivos e
afetivos, criando narrativas internas de vergonha, medo ou
inadequacao. A busca por pertencimento, tdo caracteristica
da adolescéncia, muitas vezes se converte em conformismo
a padrdes destrutivos, em fuga para grupos disfuncionais ou
em silenciamento da prépria verdade interior. Esses jovens,
ja feridos por experiéncias de abuso, negligéncia ou
abandono, tornam-se ainda mais vulneraveis a discursos
opressivos inclusive em ambientes religiosos.

A espiritualidade ferida, quando nao integrada de forma
saudavel, pode se tornar um terreno ambiguo para o
adolescente traumatizado. Por um lado, ela oferece a
possibilidade de consolo, propdsito e transcendéncia. Por
outro, pode também reforcar sentimento de culpa, medo ou
indignidade, especialmente quando interpretada sob uma
otica moralista e punitiva. Ndo sdo raros os casos em que
jovens internalizam crengas distorcidas como: “fui abusado
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porque mereci”, “Deus permitiu, entdo eu sou errado”,
“minha dor é sinal de fraqueza espiritual”. Essas narrativas
nao apenas fragilizam o vinculo com a fé, mas também
corroem a estrutura psiquica do sujeito.

Em minha atuacdo como psicoéloga clinica e formadora
de grupos pastorais, observei com frequéncia, esse embate
entre dor psiquica e espiritualidade confusa. Durante rodas
de conversa com jovens cristaos, relatos de angustia
espiritual surgem acompanhados de lagrimas contidas e
perguntas silenciosas. A sensagao de abandono espiritual,
de nao ser ouvido nem por Deus, nem pela comunidade,
aprofunda o vazio e despotencializa a busca por sentido.

Figura 9: Fragmentacgao da Identidade Adolescente com Base
Traumatica
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A imagem ilustrativa desta secdo esquematiza os
efeitos do trauma infantil na construcdo da identidade
espiritual e relacional do adolescente. Ela demonstra o
entrelacamento entre memaria traumatica, percepcgao de si
e fé comprometida, favorecendo a compreensao integrada
por leitores clinicos e leigos.

Do ponto de vista teoldgico, esse conflito pode ser
ressignificado a luz de passagens biblicas que expressam
dor, confusao e restauracao. Jo, por exemplo, experimentou
o siléncio de Deus como um abismo (J6 3:11-26), mas nao
deixou de dialogar com o sagrado, ainda que em meio a
angustia. O Salmo 42 expressa, de forma poética e dolorida:
“Por que estas abatida, 6 minha alma, e por que te perturbas
dentro de mim? Espera em Deus, pois ainda o louvarei”.

Esse tipo de espiritualidade honesta, encarnada,
aberta ao sofrimento, € justamente o que pode curar. Ndo se
trata de oferecer respostas prontas, mas de permitir que o
adolescente encontre, no espaco seguro da fé e da escuta
ética, um lugar para elaborar suas perdas, reconstruir sua
autoimagem e descobrir que ser amado por Deus nao
depende da auséncia de dor, mas da possibilidade de
redirecionar essa dor para um caminho de restauragao.

A experiéncia de um adolescente cristdo que passou
por abuso e, anos depois, encontrou na espiritualidade
reformulada uma nova linguagem para se compreender, foi
relatada em um dos encontros mediados por mim. Nesse
relato, o jovem dizia: “N&o sou quem pensava ser. Mas agora
seique posso seralguém diferente porque Deus nao me usou
como punicao, Ele me sustentou no invisivel”. Este tipo de
reencontro com o sentido espiritual é o que permite que a fé
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ndo seja um peso, mas uma ponte entre a alma ferida e o
cuidado redentor.

3.4 O Papel da Familia: Abandono Emocional e Tentativas
de Reconexao

Afamilia, enquanto primeira estrutura de socializagéo e
afeto do sujeito, exerce papel determinante na constituicdo
da identidade emocional do adolescente. Ainda que o lar
nem sempre cumpra sua funcdo protetiva, ele permanece
como referéncia simbolica e afetiva de pertencimento.

E no espago familiar que se formam as primeiras
representacdes de amor, confianga, valor préprio e
seguranca. Quando essas representacbes sao compro-
metidas por abandono emocional, negligéncia ou vinculos
desregulados, o adolescente passa a carregar um vazio
relacional que o acompanhara em diversas esferas da vida.

Diferente do abandono fisico, que se expressa pela
auséncia concreta de presenca e cuidado, o abandono
emocional é mais sutil, porém igualmente danoso. Ele se
manifesta por meio da falta de escuta, da invalidacao das
emocgoes, da auséncia de empatia e do distanciamento
afetivo entre cuidadores e filhos. Adolescéncias marcadas
por esse tipo de auséncia muitas vezes se desenvolvem em
ambientes materialmente estaveis, mas emocionalmente
aridos, em lares onde ha provisdo, mas nao ha presenca
sensivel (Bowlby, 1982; Hughes, 2017).

Estudos demonstram que o abandono emocional
compromete o desenvolvimento da regulacado afetiva, da
autoestima e da capacidade de confiar em vinculos futuros
(Schore, 2003). Para adolescentes que ja vivenciaram abusos
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ou negligéncia na infancia, esse distanciamento emocional
dos pais ou responsaveis reforca sentimentos de desamparo
e alimenta a crenca de que ndo sido dignos de amor ou
atencao.

Em minha pratica profissional, acompanhei diversos
adolescentes que, embora morassem com suas familias,
sentiam-se emocionalmente o6rfaos. Muitos expressavam
essa dor ndo por palavras, mas por atitudes de rebeldia,
apatia ou comportamento de risco. Em rodas de escuta com
maes, surgiam frequentemente com a pergunta: “O que fizde
errado?”. A resposta, geralmente, nao estd em um ato
especifico, mas em um conjunto de omissdes emocionais
nao percebidas, resultado, muitas vezes, da repeticdo de
padroes parentais também baseados em traumas nao
elaborados.

Figura 10: Circulo de Vinculo e Abandono Emocional

{

Como rupturas nos
vinculos primdrios
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« desorganizacao emocional {
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« dificuldade de reconexao |
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A imagem apresenta como rupturas nos vinculos
primarios geram desorganizacdo emocional, inseguranca e
dificuldade de reconexao, facilitando a compreensao por
pais, profissionais e leitores em geral.

Apesar do impacto profundo, o abandono emocional
nao precisa ser definitivo. Hd caminhos de reconexao
possiveis, especialmente quando os responsaveis se abrem
para rever seus padrdes, escutar com empatia e nomear a
dor que até entao fora silenciada. Reconectar-se com um
filho adolescente exige coragem para reconhecer falhas,
disposicdo para recomecar e compromisso com a escuta
sem julgamento.

A espiritualidade pode desempenhar um papel
importante nesse processo. Passagens como a de Malaquias
4:6 “Ele convertera o coracao dos pais aos filhos, e o coragao
dos filhos a seus pais” apontam nao para uma ordem moral,
mas para um chamado restaurador. A reconciliacdo familiar
é, antes de tudo, um ato espiritual de abertura,
arrependimento e escuta amorosa. Observei, em grupos de
apoio pastoral, que quando maes e pais reconhecem suas
auséncias e se colocam a disposigao para reconstruir lagos,
adolescentes tendem a responder com esperanca, ainda
que cautelosa.

Importa lembrar que reconstruir vinculos nao significa
apagar o passado, mas sim oferecer uma nova narrativa a ele.
O adolescente que experimenta o abandono precisa saber
que sua dor é legitima, mas também que existem adultos
dispostos a permanecer. A presenca restauradora é o
contrario do abandono, e se manifesta em pequenos gestos
de constancia, palavra verdadeira e afeto sincero.
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Para além da familia biolégica, outros espacos de
pertencimento podem atuar como redes de reconexdo:
igrejas, escolas, comunidades terapéuticas e grupos de
apoio. Por exemplo, tenho coordenado encontros com jovens
que encontraram nesses ambientes um novo senso de
familia ndo no sangue, mas na escuta e no cuidado
constante. Essas experiéncias mostram que, mesmo onde
houve falha familiar, (as vezes por falta de conhecimento) ha
caminhos de cura e pertencimento possiveis.

Reflexoes Finais — O Adolescente e o Grito Silenciado da
Alma

A adolescéncianao é umintervalo inconsequente entre
o passado e o futuro. Trata-se de um campo sensivel, onde se
consolidam os efeitos das experiéncias anteriores e se
moldam os contornos da vida adulta. Quando essa etapa é
vivida sob o peso de traumas néo elaborados, o adolescente
torna-se um corpo-vivéncia em conflito: carrega meméarias
que ndo compreende, emogdes que ndo nomeia e um desejo
por pertencimento que, muitas vezes, se expressa em forma
de dor silenciosa.

Neste capitulo, exploramos como a segunda janela do
desenvolvimento expbe o adolescente as repercussoes do
trauma, revelando sintomas psiquicos, emocionais e
espirituais que, longe de se restringirem a esfera clinica,
atravessam a construgdo da identidade, os vinculos
familiares e a relacdo com a fé. A dor do passado néo se
apaga com o tempo ela se transforma, se camufla, se
desloca, e pode emergir em momentos de transicdo como a

adolescéncia, exigindo escuta atenta e intervengdes éticas.
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Como vimos, os comportamentos autodestrutivos ndo
sdo simples “rebeldias”, mas expressdes complexas de uma
alma que ndo foi cuidada em sua integralidade. A
fragmentacdo do eu, a perda de referéncia pessoal e
espiritual, o abandono emocional e a sensagao de estar s6
mesmo entre muitos compoéem um cenario que exige mais
do que corregdes morais ou discursos genéricos. Exige
presenca sensivel, intervencao qualificada e, sobretudo,
uma escuta capaz de acolher o grito do corpo, a linguagem e
0 espirito ensaiam emitir.

As contribuicdes da psicologia do desenvolvimento, da
neurociéncia afetiva e da pratica clinica nos ajudaram a
compreender como esses jovens precisam de ambientes
restaurativos, onde possam reconstruir narrativas internas e
encontrar seguranga emocional para reorganizar a propria
existéncia. A fé, nesse processo, aparece hado como
imposigdo doutrinaria, mas como possibilidade de
reencontro com o sentido, com a verdade interior e com a
certeza de que sua dor pode ser redirecionada para algo
maior do que o sofrimento.

Minha atuacao como profissional da psicologia e crista
comprometida com a ética do cuidado, confirma que o
adolescente em sofrimento nao precisa de férmulas prontas,
mas de presencga persistente. Aquele que sofreu abandono
emocional precisa saber que ainda pode ser procurado.
Aquele que teve sua fé ferida precisa saber que Deus ndo se
ausentou. E aquele que ainda grita em siléncio precisa de
alguém que escute com o coragcao e com a responsabilidade
de agir.

Como esta escrito em Salmo 147:3: “Ele cura os de
coracdo quebrantado e trata das suas feridas”. Este versiculo
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nao é uma promessa abstrata, mas uma convocagao a
responsabilidade: como profissionais, pais, educadores,
pastores ou cidaddos, somos chamados a colaborar com
esse cuidado. Curar, neste contexto, €& escutar, ¢
permanecer, € amar com maturidade e agir com sabedoria.

O préximo capitulo aprofundara essa trajetéria na fase
adulta, revelando os efeitos persistentes do trauma néao
tratado e os caminhos de repeticdo ou superagdo que
surgem quando os ciclos familiares se perpetuam ou se
transformam.
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Capitulo IV

Adultos Feridos: Transtornos,
Vinculos e Repeticao de Ciclos

Chegar a vida adulta nao significa, necessariamente,
ter superado os traumas da infancia ou da adolescéncia. Em
muitos casos, as experiéncias adversas ndo elaboradas se
consolidam como estruturas internas que afetam, de forma
silenciosa, a maneira como a pessoa se relaciona consigo
mesma, com os outros e com a prépria fé. Essas marcas
persistem nas escolhas afetivas, nas relagdes conjugais e
parentais, nas reagcdes emocionais desproporcionais, nas
dificuldades com limites e, nao raro, na forma como o sujeito
experimenta a espiritualidade, ora como amparo, ora como
cobranca ou auséncia.

A dor ndo tratada ndo desaparece; ela se desloca e
ressurge em outras formas, seja no corpo, no
comportamento, na linguagem ou nas auséncias
emocionais. Como no caso de uma paciente de 38 anos, que
procurou atendimento apds perceber que se afastava
emocionalmente da filha de seis anos sempre que esta
chorava. Ao revisitar sua histéria, compreendeu que
carregava um padrao aprendido na infancia, periodo em que
0 choro era ignorado ou repreendido. A repeticdo
inconsciente desse vinculo ferido a impedia de acolher, com
empatia, o sofrimento da prépria filha. Este é apenas um
entre inumeros exemplos de como a dor do passado retorna
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nas praticas cotidianas e compromete a saude relacional do
adulto.

Este capitulo propdée compreender o fenbmeno do
adulto ferido por meio de uma abordagem interdisciplinar,
que articula psicologia do desenvolvimento, neurociéncia,
psicanalise e espiritualidade crista. O foco sera a analise dos
principais transtornos relacionados a traumas precoces,
como o transtorno de estresse pos-traumatico (TEPT), os
transtornos de ansiedade, a depressdo e o transtorno de
personalidade borderline, bem como o impacto dessas
condi¢cdes na vida afetiva, sexual, espiritual e comunitaria.
Dados do Adverse Childhood Experiences Study (ACE Study)
serao utilizados como base empirica para demonstrar a
relacdo entre traumas infantis e adoecimento crénico navida
adulta.

Sera dada atencdo especial aos ciclos relacionais
disfuncionais, que tendem a se repetir quando nao ha
elaboracao consciente, perpetuando padrdes de abandono,
autorrejeicao, violéncia emocional e vinculos instaveis.
Também serdo analisadas as consequéncias do trauma na
autoestima, no corpo e na sexualidade, incluindo casos em
que o prazer ou a intimidade s&o vividos com culpa,
desconexao ou despersonalizacao.

A espiritualidade, nesse contexto, sera abordada como
uma dimensao terapéutica, mas também como campo de
risco, considerando que algumas comunidades religiosas
oferecem espacgos de cura, enquanto outras, infelizmente,
reforcam padrdes de culpa e represséo.
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4.1 As Marcas Invisiveis que crescem com o Tempo

Embora o tempo seja frequentemente concebido como
um aliado natural da cura, nas experiéncias de trauma
infantil ndo elaborado, o passar dos anos pode agir como
catalisador de feridas psiquicas nao tratadas. Ainvisibilidade
dos traumas precoces, frequentemente banalizados,
silenciados ou dissociados da memodria consciente,
contribui para a formacdo de adultos emocionalmente
comprometidos, marcados por padrbes  afetivos
disfuncionais, transtornos psiquicos recorrentes e um
sentimento continuo de inadequacéo e vazio relacional. As
cicatrizes deixadas por negligéncia, abuso ou violéncia
emocional ndo desaparecem porinércia; elas se manifestam
como sintomas, comportamentos repetitivos, medos
irracionais e distorgbes nas relacbes interpessoais,
influenciando diretamente a forma como o sujeito interpreta
o mundo, a simesmo e o divino.

Estudos como o Adverse Childhood Experiences Study
(ACE Study), conduzido por Felitti et al. (1998),
demonstraram de maneira inequivoca a relacao entre a
exposicdo a experiéncias adversas na infdncia e os
desfechos negativos na vida adulta. Os dados evidenciam
que guanto maior o nimero de adversidades como abuso
fisico, emocional, sexual, negligéncia afetiva e violéncia
doméstica, maior € o risco de doencas crbnicas,
comprometimento psicolégico, comportamentos
autodestrutivos e até mesmo mortalidade precoce. Isso
confirma que o passado nao elaborado permanece ativo na
vida do sujeito, ainda que de maneira silenciosa ou
inconsciente.
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A pesquisadora Judith Herman (2015), ao tratar dos
efeitos de longo prazo do trauma relacional cronico, afirma
que ele tende a comprometer estruturas fundamentais da
identidade. Adultos que cresceram em ambientes familiares
desorganizados frequentemente manifestam sentimentos
persistentes de vazio, dificuldade para confiar, desregulacao
emocional e uma profunda sensacéo de ndo pertencimento.
Esses sinais ndo sao escolhas deliberadas, mas
mecanismos psiquicos adaptativos, desenvolvidos como
estratégias de autopreservagado, os quais, quando néo
compreendidos e ressignificados, acabam se transformando
em barreiras para o amadurecimento emocional e espiritual.

Como enfatiza Bessel van der Kolk (2014), “o corpo
guarda as marcas do trauma”. Essa memoria corporal nao se
limita a alteracdes fisiologicas, mas estende-se ao modo
como a pessoa se move no mundo, se relaciona com os
outros e interpreta seus proprios sentimentos. A
neurociéncia contempordnea demonstra que os circuitos
cerebrais afetados pelo trauma infantil tendem a
permanecer hiperativos na vida adulta, sobretudo diante de
situagbes que envolvem intimidade, estresse ou perigo
percebido. A resposta de luta, fuga ou congelamento,
inicialmente adaptativa, torna-se cronicamente ativada,
alterando a forma de ser e de estar no mundo.

No campo da espiritualidade, o impacto também é
significativo. Muitos adultos marcados por experiéncias
adversas internalizam representagcdes distorcidas de Deus,
como uma figura punitiva, ausente ou indiferente, reflexo
direto de seus vinculos precoces com cuidadores
negligentes ou abusivos. Nesses casos, € comum a presencga
de culpa espiritual, resisténcia a oracéao, incapacidade de
confiar e um profundo vazio de sentido. No entanto,
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paradoxalmente, é justamente nesse terreno de fragilidade
que afé pode se revelarrestauradora, desde que ndo imposta
por doutrinas moralizantes, mas experienciada como
acolhimento integral da dor e possibilidade de
ressignificagao.

Reafirmo, com minha pratica e experiencia na atuagao
profissional, ao longo de mais de vinte anos, confirma que
muitos adultos chegam aos espacos terapéuticos sem
conseguir nomear suas dores. Sentem-se cansados,
confusos, desconectados de si mesmos, e, com frequéncia,
culpabilizam-se por suas dificuldades emocionais,
interpretando-as como fracassos morais, quando, na
verdade, sdo expressoes legitimas de sofrimento psiquico e
espiritual. Em palestras e grupos formativos, especialmente
voltados a lideres religiosos, essa percepgdo também se
evidencia: adultos que desconhecem o peso que carregam,
acreditando que “ja deveriam ter superado”, quando, na
verdade, nunca foram acolhidos com escuta e legitimidade.

A sabedoria biblica também ilumina esse processo. Em
Provérbios 20:27 lemos: “O espirito do homem é a ldampada
do Senhor, a qual esquadrinha todo o mais intimo do ser”.
Essa metafora dialoga com a psicologia profunda: € no
acesso a interioridade, ao que foi ocultado, fragmentado ou
silenciado, que se inaugura o processo de cura. Reconhecer
as marcas do passado que continuam a influenciar o
presente nao é retroceder, mas abrir caminho para
reconstruir a narrativa pessoal sob nova luz.

Por fim, reconhecer essas cicatrizes ocultas requer ndo
apenas palavras, mas também sensibilidade clinica e escuta
atenta as manifestacdes subjetivas que revelam a dor
silenciada. Para ilustrar visualmente essa correlagcao entre
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traumas precoces e ftranstornos psicoldgicos adultos,
apresenta-se a seguir uma imagem que sintetiza as
condi¢cdes mais frequentemente associadas ao trauma néo
tratado.

Figura 11: Mapa dos Transtornos Relacionados ao Trauma

TRANSTORNOS

MENTAIS

Representacao esquematica das principais
manifestagdes psicopatologicas associadas ao trauma
infantil nao tratado, incluindo transtornos de humor,
dissociagdo, sintomas somaticos e padrbes de apego
desorganizado. Esta imagem tem o objetivo de ilustrar as
conexdes possiveis entre a dor da infancia e os quadros
clinicos da vida adulta.
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4.2 Sexualidade, Autoimagem e Afetividade em Adultos
Sobreviventes

A vivéncia de abusos sexuais na infancia compromete,
de forma profunda e persistente, a construcdo da
sexualidade, da autoimagem e da afetividade ao longo da
vida. Essas dimensdes essenciais ao bem-estar psiquico e
relacional passam a ser atravessadas por medo, culpa,
vergonha ou repressdo, transformando-se em fontes
continuas de sofrimento e inseguranca emocional.

Segundo Finkelhor (2008), o abuso sexual infantil
interfere diretamente no desenvolvimento psicossexual,
desorganizando o senso de autonomia, seguranca e
confianga interpessoal. Induz, ainda, a erotizacao precoce e
a confusao de limites. Quando esse tipo de violagao ocorre
em contextos familiares ou religiosos, o0os danos séo
ampliados, pois rompem vinculos simbolicos de protecéo e
fé.

A construcdo da autoimagem também é
profundamente afetada. Conforme afirma Judith Herman
(2015), o trauma internalizado gera sentimentos persistentes
de inadequacao, rejeicdo do préprio corpo e incapacidade de
se perceber como alguém digno de amor e cuidado. O corpo
cendrio da dor deixa de ser reconhecido como parte da
subjetividade e passa a ser visto como objeto danificado ou
contaminado. Isso reflete-se na baixa autoestima, em
vinculos afetivos marcados por submissao ou na dificuldade
de estabelecer limites saudaveis.

No meu exercicio clinico , é frequente escutar relatos
de pacientes que demonstram ambivaléncia em relagao a
sua sexualidade. Muitos desejam construir relacbes
saudaveis, mas enfrentam obstaculos como desconfiancga,
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dissociagcdo emocional, culpa durante a intimidade ou
incapacidade de sentir prazer. Diversas mulheres
sobreviventes relatam anorgasmia, aversdo ao toque ou uso
da sexualidade como instrumento de validacdo externa. O
trabalho terapéutico, nesses casos, exige reconstrugao
narrativa com base em escuta qualificada, na utilizagdo de
ferramentas e técnicas apropriadas para cada situacao
trazida, com presenca segura e, quando pertinente, apoio
espiritual respeitoso.

No campo da espiritualidade, a dor relacionada ao
corpo ¢é frequentemente agravada pelo siléncio, pelo
moralismo e pela auséncia de acolhimento genuino. Muitos
adultos internalizam a ideia de que sdo impuros, indignos ou
responsaveis pelo que sofreram. Entretanto, a Escritura
oferece caminhos de restauragdo. Em 7 Corintios 6:19, esta
escrito: “Acaso ndo sabeis que 0 vosso corpo é templo do
Espirito Santo?”. Essa afirmacao devolve ao corpo sua
dignidade, resgatando-o da légica daviolagao e reafirmando-
o como lugar de presenca sagrada.

Atentativa do trauma de aprisionar o sujeito ao passado
pode ser enfrentada por meio de processos terapéuticos e
espirituais integrados. A reconstrucdo da afetividade e da
sexualidade é possivel, desde que ancorada em ambientes
éticos, seguros e compassivos. Quando a escuta é real, a dor
pode finalmente ser nomeada. E, ao sernomeada, comecga a
ser transformada.
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4.3 Consideracdes Eticas e Possibilidades de Ruptura
Geracional

O impacto do abuso infantil na vida adulta transcende
os limites da psicologia clinica. Trata-se de uma questao
ética, social, emocional e espiritual que convoca a
sociedade como um todo a responsabilidade ativa.
Compreender que o sofrimento psiquico de um adulto pode
ter origem em experiéncias negligenciadas ou banalizadas na
infAncia impde um chamado a corresponsabilidade. O foco,
portanto, ndo é apenas individual. E estrutural. N&o se trata
unicamente de curar pessoas, mas de interromper ciclos
transgeracionais de dor.

A ética do cuidado, como formulada por Carol Gilligan
(1982), propbe uma abordagem relacional baseada na
empatia ativa, na escuta e no compromisso com o bem-estar
do outro. Essa ética € especialmente necessaria em
contextos de vulnerabilidade. Criangas que crescem em
lares marcados por violéncia simbélica ou fisica ndo apenas
sofrem psicologicamente, mas frequentemente reproduzem,
na vida adulta, os padrbes de desamparo que conheceram.
N&o por escolha consciente, mas como forma internalizada
de sobrevivéncia.

A ruptura desses ciclos nao sera possivel com
discursos moralizantes. Ela requer estratégias integradas de
acolhimento, intervencdo terapéutica, reconstrucao
simbdlica e compromisso interinstitucional. Judith Herman
(2015) enfatiza que o tratamento do trauma ndo pode se
restringir ao espaco clinico. Deve envolver também a
reparacdo social, o reconhecimento institucional e a
transformacéo das estruturas que silenciam a dor e o trauma
em si.
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Ignorar o abuso ou desqualifica-lo, especialmente em
instituicoes religiosas, escolares ou comunitarias ou até
mesmo na prépria casa, contribui diretamente para sua
perpetuacao. Por isso, torna-se urgente fortalecer politicas
publicas de protecao, implementar programas de prevengao
continuada e criar ambientes seguros para denuncia, escuta
e orientacéo.

Do ponto de vista clinico, romper com herancgas
traumaticas exige a reconstrucao dos chamados “esquemas
centrais”, como definem Young, Klosko e Weishaar (2003).
Esses esquemas sao crengas profundas construidas em
torno da dor, como: “ndo sou digno de amor”, “tudo me sera
tirado”, “nao posso confiar em ninguém”. Reformular tais
narrativas demanda tempo, escuta especializada e,

sobretudo, uma rede consistente de apoio e validago.

Ao longo da minha pratica psicoterapéutica e atuagéo
pastoral, testemunhei diversos casos em que adultos
repetiam comportamentos agressivos ou negligentes
semelhantes aos de seus cuidadores Ndo o faziam por
maldade, mas por lealdade invisivel a dor original. Quando
esses individuos reconheceram a origem de suas atitudes e
aceitaram o desafio de fazer diferente, iniciou-se um
processo profundo de transformacao. Embora ardua, essa
ruptura é possivel com o alivio da dor vezes guardada por
anos.

Do ponto de vista biblico, romper ciclos é também uma
escolha existencial. Em Deuteronémio 30:19, lemos: “Tenho-
te proposto a vida e a morte, a béncéo e a maldicao; escolhe,
pois, a vida, para que vivas tu e a tua descendéncia.” Esta
passagem nao apenas reafirma o livre-arbitrio, como
convoca a responsabilidade intergeracional. Escolher a vida
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significa, nesse contexto, reconstruir vinculos, restaurar a
dignidade e oferecer as futuras geracoes um legado diferente
daquele recebido.

Reconhecer a dor é o primeiro passo. Valida-la com
ética e fé é 0 segundo. Supera-la, ainda que gradualmente, é
um chamado corajoso a reconstrugéo. A histéria de quem
sofreu ndo termina no trauma. Com apoio profissional,
relacbes saudaveis e espiritualidade madura, é possivel
transformar feridas em fonte de sabedoria, compaixao e nova
vida.
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Capitulo V

A Cura como Caminho:
Ressignificacao, Espiritualidade
e Prevencao

Falar de cura apds a dor nao é simplificar o sofrimento,
mas reconhecer que ele pode ser ressignificado. Os
capitulos anteriores mapearam as multiplas formas de
feridas causadas por abusos e negligéncias na infancia,
revelando como elas se estendem a adolescéncia, a vida
adulta e as relagdes interpessoais e espirituais. Agora, o
olhar se volta para o que pode ser construido a partir do que
foi quebrado.

A proposta deste capitulo nasce do entendimento de
que a cura ndo é um destino, mas um processo
multidimensional. Esse caminho envolve aspectos
psicolégicos, espirituais, relacionais e éticos. Nao se trata de
negar a dor, mas de aprender a habita-la com outra
perspectiva. O sofrimento, quando reconhecido e acolhido
com escuta qualificada, pode se transformar em espacgo
fértil para reconstrucao da identidade, da fé e dos vinculos.

Este capitulo serda conduzido por perguntas
fundamentais, inspiradas em experiéncias reais de
pacientes, educadores, lideres religiosos e familiares que
enfrentam o desafio da dor emocional cronica. Tal
abordagem favorece a identificacdo do leitor com as
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questdes apresentadas, permitindo que ele se perceba
como sujeito ativo em seu préprio percurso de reconstrucao.

Com toda bagagem que carrego a partir de minha
atuacdo, responderei a essas questdes com base em
evidéncias cientificas atualizadas, experiéncias terapéuticas
validadas e fundamentos da espiritualidade crista. Havera,
ainda, espaco para exemplos breves e relatos reais que
ilustram como o processo de cura se manifesta na pratica.

5.1 Existe cura real para quem foi ferido na infancia?

Durante décadas, acreditou-se que os efeitos do
trauma infantil eram permanentes, moldando para sempre o
modo como o sujeito se relaciona consigo, com os outros e
com o mundo. Embora sejaincontestavel que osimpactos do
abuso na infancia sejam profundos e duradouros, pesquisas
contemporaneas indicam que a cura emocional é possivel,
mesmo diante de traumas complexos, desde que existam
processos terapéuticos apropriados, vinculos reparadores e
redes de apoio consistentes.

Judith Herman (2015), referéncia no campo da
psicologia do trauma, afirma que a recuperagdo ocorre em
trés etapas fundamentais: a reconstrugao da seguranga, a
elaboracao narrativa com testemunho da dor e a reconexao
com a vida. O trauma, segundo ela, rompe nao apenas a
linearidade da memodria, mas também a confianca basica
nos vinculos humanos. A cura, portanto, ndo é apagamento,
mas integragcao segura da experiéncia traumatica a histoéria
de vida da pessoa.

Na mesma direcéo, Bessel van der Kolk (2014) aponta
que o trauma altera profundamente o funcionamento do
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cérebro e do corpo. A dor emocional nao resolvida
permanece inscrita nos circuitos neuroldgicos,
influenciando reacdes automaticas, crencgas e
comportamentos. No entanto, a neuroplasticidade, que é a
capacidade que o cérebro possui de se reorganizar, permite
que novos caminhos sejam formados quando o sujeito
encontra um ambiente de escuta, acolhimento e seguranca.
A repeticdo do cuidado pode, aos poucos, substituir os
registros de abandono criando novos vinculos.

A cura, nesse contexto, ndo se expressa na negagao da
lembranga, mas na capacidade de atribuir novo significado
ao vivido. Essa ressignificacao se da quando o sofrimento
deixa de ser um segredo isolado e passa a ser elaborado
dentro de um contexto relacional estruturante. E nesse
processo que o emocional e a espiritualidade pode
desempenhar papel vital. “Eu vim para que tenham vida, e a
tenham com abundéncia” (Jodo 10:10) é um versiculo que
aponta para a possibilidade de vida restaurada, mesmo
quando a dor parece irreversivel.

Muitos dos atendimentos com adultos sobreviventes
de abuso frequentemente que chegavam ao consultério
carregados da convicgao de que nao era mais possivel uma
reconstrucdo. Alguns haviam sido marcados por abusos
explicitos, outros por violéncias simbdlicas (emocional),
silenciosas e persistentes. O que todos compartilhavam era
a sensacao de que a dor havia sequestrado sua identidade.
Contudo, ao longo do processo psicoterapéutico, e também
por meio da abertura espiritual, muitos reencontraram
sentido, reorganizaram seus vinculos e comecaram a
acessar partes de si que haviam sido reprimidas pelo medo e
trauma ou pela culpa.

94



A seguir, retomo a histéria do meu filho, cuja trajetoria
ja foi apresentada no Capitulo 3. Agora, é a sua propria voz
que emerge como testemunho de que a cura é um processo
real, ainda que nao linear.

Relato - Voz do filho (continuagao)

“Durante a adolescéncia, tudo em mim parecia gritar
pordentro. Eundo sabia darnome aquele vazio, sé sentia que
havia algo errado. Fui me fechando, me ferindo, tentando
fugir de um peso que nem eu compreendia. A fé, que um dia
me trouxe consolo, tornou-se distante e quase inacessivel.
Mas algo comegou a mudar quando tive coragem de falar,
primeiro com minha mae, depois com um profissional. O que
antes era uma dor sem forma passou a ser escutada,
compreendida e acolhida. A terapia me deu ferramentas,
mas a espiritualidade me devolveu o sentido. Hoje, sei que
néo estou curado de tudo, mas estou em processo. E isso ja
é libertador.”

Este depoimento inaugura uma nova etapa do capitulo:
o foco na agao terapéutica como ponte entre a dor e a
reconstrucao. A se¢do seguinte explorara como abordagens
clinicas fundamentadas contribuem para a transformagao
efetiva da histéria marcada pelo trauma.

5.2 Como a psicoterapia atua nesse processo de
reconstrugcao?

A psicoterapia € um dos recursos mais eficazes no
processo de reconstrugcdo emocional de pessoas que
vivenciaram traumas na infancia. Diferente de abordagens
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que se limitam ao alivio sintomatico, a pratica
psicoterapéutica voltada a sobreviventes de abuso exige um
olhar cuidadoso, compassivo e fundamentado teoricamente.
Ela oferece um espaco protegido onde a dor é acolhida sem
julgamento, permitindo a pessoa compreender sua historia,
reconstruir vinculos e reorganizar sua identidade.

Judith Herman (2015) propde que a psicoterapia do
trauma seja compreendida como um processo de justica
restaurativa, no qual o sujeito deixa de ser definido pela
violéncia sofrida e passa a ser reconhecido como agente de
transformacgéo. Nesse contexto, o vinculo terapéutico nao é
apenas um instrumento técnico, mas a base relacional
essencial a reparacao da confianga ferida.

Entre as abordagens contempordneas com maior
respaldo empirico, destaca-se a Terapia Cognitivo-
Comportamental Focada em Trauma (TF-CBT). Segundo
Cohen, Mannarino e Deblinger (2017), esta abordagem
integra  técnicas cognitivas, exposicao gradual e
reestruturacdo narrativa, promovendo significativa reducéo
nos sintomas de estresse pods-traumatico, ansiedade e
depressao, especialmente em individuos com histoérico de
abuso sexual ou fisico.

Outra abordagem amplamente reconhecida é a Terapia
do Esquema (Young, 2005), voltada a identificagdo e
transformacdo de padrbées emocionais desadaptativos
formados na infancia. Essa metodologia mostra-se
particularmente eficaz em adultos que apresentam
sentimentos de desvalia, autossabotagem e dificuldades
cronicas nos relacionamentos. O foco nao se restringe a
compreensao racional do trauma, mas busca curar as
estruturas internas afetadas por ele, bem como auxilia na
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troca de padrbées deixados pelas Vvivencias e
comportamentos disfuncionais.

Com Tantos Relatos Reais, foi possivel observar o
potencial transformador dessas abordagens quando
aplicadas com escuta sensivel e integracdo em varias areas
do paciente em seu relato de dor. Uma paciente,
sobrevivente de negligéncia severa, relatou apds meses de
acompanhamento: “E a primeira vez que sinto que sou digna
de ser cuidada.” Este testemunho evidencia que a técnica,
por si sd, nao é suficiente. Atransformacao acontece quando
ha presenca ética, validagcdo emocional e reconstrucao
simbdlica do valor subjetivo.

Outro aspecto relevante da psicoterapia é o resgate do
corpo como lugar de seguranca. Muitas vitimas de trauma
apresentam dissociacao corporal ou hiperalerta crénico.
Praticas como o psicodrama, a respiragao consciente e 0s
exercicios de regulacdo emocional auxiliam na reintegracao
das sensacoOes fisicas e na restauragcdo da confianca
corporal, como apontado por Van der Kolk (2014).

No plano da emocional e espiritualidade, esse
reencontro com o corpo e com a histéria pessoal pode ser
interpretado como a restauracdo do templo interior. Como
afirma o Salmo 23: “Refrigera a minha alma; guia-me pelas
veredas da justica por amor do seu nome”, a cura integral
envolve a alma, o corpo, as emocoes e a fé. Essa visao se
alinha a proposta clinica que reconhece a pessoa como um
todo integrado e digno de cuidado.

Apesar dos beneficios amplamente reconhecidos, o
inicio do processo psicoterapéutico pode ser marcado por
medo, resisténcia ou vergonha. Nesse cenario, a atuacao da
rede de apoio, familia, igreja, escola e comunidade torna-se
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decisiva. Romper com a ideia equivocada de que “fé basta” e
compreender que fé e ciéncia podem caminhar juntas é uma
das chaves para o acolhimento da psicoterapia como parte
legitima do processo de cura.

A préxima subsecdo aprofundara justamente essa
interface entre espiritualidade e reconstrugao: pode a fé, de
fato, contribuir para a cura emocional? De que modo as
praticas espirituais podem atuar como suporte ou, em
alguns casos, como obstaculo no reencontro com o sentido
davida?

5.3 A espiritualidade pode mesmo auxiliar no processo de
cura emocional?

A espiritualidade constitui, ou “meditacao” para
muitos, uma das primeiras fontes de sentido diante do
sofrimento. Diferente da religiosidade institucionalizada, ela
representa uma vivéncia intima de transcendéncia,
reconexao com o sagrado e busca de significado existencial.
No campo da cura emocional, essa dimensdo pode se
configurar tanto como fator de protegcdo quanto, em
determinadas circunstancias, como elemento de
retraumatizagdo dependendo de como € experienciada,
mediada ou imposta, tema também abordado e
ressignificado segundo cada fé em terapia se trazido pelo
individuo.

Estudos recentes apontam os efeitos mensuraveis da
espiritualidade sobre a saude mental. Pesquisas conduzidas
por Koenig et al. (2012) demonstram que individuos com
espiritualidade ativa apresentam menores indices de
depressao, ansiedade e ideagao suicida. Esses beneficios,
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no entanto, estdo diretamente associados a uma
espiritualidade  fundamentada na compaixdo, no
pertencimento comunitario, na esperanca e na aceitagao.
Quando a fé é baseada no medo, na culpa ou em exigéncias
de perfeicdo, os efeitos tendem a ser negativos ou
contraproducentes.

Para sobreviventes de abuso infantil, a espiritualidade
pode se tornar um campo de ambivaléncia. Isso se agrava
quando a violéncia ocorreu em contextos religiosos, como
nos casos de abuso por liderangas espirituais. Nesses
cenarios, o que deveria ser espaco de acolhimento torna-se
local de violacdo, e o que deveria proteger passa a oprimir.
Por isso, ressignificar a espiritualidade é parte essencial da
cura libertando a fé dos vinculos com a religiao ferida.

Viktor Frankl (2008), ao propor a logoterapia, sustentava
que o sentido é o eixo central da saude emocional. Segundo
ele, “o homem pode suportar quase qualquer sofrimento, se
encontrar um sentido para ele”. A espiritualidade, nesse
horizonte, atua como ponte entre dor e significado,
permitindo que o sofrimento seja transformado em
compreensao e ndo em destruicao.

Bem comum encontrar nos relatos de pacientes que se
afastaram de tradigbes religiosas rigidas, mas que mais tarde
redescobriram sua fé de modo mais leve e integrador. Um
jovem, em sessao, afirmou: “Quando descobri que Deus nao
era como aquele pastor que me agrediu verbalmente, senti
que podia respirar de novo”. Esse tipo de relato confirma que
nao é a fé que adoece, mas a maneira como ela é distorcida
por estruturas autoritarias ou negligentes, que seria uma
forma de abuso emocional, deixando marcas e duvidas da
sua propria fé.

99



No contexto cristao, diversos textos biblicos expressam
a dimenséao restauradora da espiritualidade. “O Senhor me
ungiu para proclamar boas-novas aos pobres, curar 0S
quebrantados de coracéo, proclamar liberdade aos cativos e
libertacdo das trevas aos prisioneiros” (lsaias 61:1). Tal
passagem sintetiza a visdo de uma espiritualidade integral:
que cuida do corpo, da alma e do espirito, promovendo cura
e liberdade interior.

Contudo, é necessario afirmar com clareza que a
espiritualidade nao substitui a psicoterapia. Ela deve ser
compreendida como dimensdo complementar que sustenta,
amplia e aprofunda o trabalho terapéutico. Quando vivida de
forma madura e consciente, a espiritualidade pode favorecer
a resiliéncia, o perdao, a restauracao da dignidade e a
esperanca. Nao é um atalho emocional, mas um caminho
legitimo de reconstrucdo subjetiva, € um trabalhar em
conjunto, corpo alma e espirito. O trabalho se da mediante a
fé de cada paciente.

Na subsecao seguinte, serdo apresentadas estratégias
de prevencgao e cuidado nas familias, igrejas e escolas, com
destaque para a importancia do ambiente espiritual na
promogao de seguranga, escuta e acolhimento aos que ja
foram feridos.

5.4 Quais estratégias de prevencao sao eficazes na
familia, igreja e escola?

A prevencgao do abuso infantil ndo pode ser tratada
como uma acido pontual ou isolada. Trata-se de um
compromisso coletivo e permanente, que deve ser assumido
por trés pilares fundamentais da formacao humana: familia,
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comunidades de fé e instituicbes educativas (social).
Quando articulados de maneira colaborativa, esses ntcleos
estabelecem redes sélidas de protegdo. Quando
desconectados ou negligentes, tornam-se permissivos ao
sofrimento silencioso e a perpetuagao do trauma.

A Organizagao Mundial da Saude (2020) recomenda
estratégias de prevencado baseadas em evidéncias, tais
como: capacitagao parental, fortalecimento de vinculos
afetivos, educacdo emocional precoce e formacgéao
permanente de profissionais que atuam com criancas e
adolescentes. Essas agdes precisam ser interdisciplinares,
culturalmente contextualizadas e sistematicas, para garantir
eficacia real.

No nucleo familiar: escuta ativa e vinculos fortalecidos

O lar é o primeiro territério de pertencimento e
identidade. Por isso, iniciativas preventivas no ambiente
doméstico devem priorizar a educacao emocional dos
responsaveis, o cultivo da escuta empatica e a disciplina nao
violenta. Programas como o Positive Parenting Program
(Triple P), implementados em mais de 25 paises, indicam que
pais emocionalmente disponiveis e bem orientados reduzem
significativamente os indices de negligéncia e agressao
(Sanders et al., 2014).

Ao acompanhar diferentes histérias em meu trabalho
clinico, percebo como é comum que responsaveis, muitas
vezes sem perceber, reproduzam padrées herdados de suas
préprias dores nao elaboradas. A psicoeducacao parental,
nesse sentido, é tdo fundamental quanto a protegcdo diretada
crianca. Familias que validam emocdes, corrigem com
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respeito e mantém presenga constante criam uma base
relacional resiliente, ainda que imperfeita.

Na vivéncia comunitaria de fé: cuidado ético e
espiritualidade consciente

A comunidade religiosa possui grande potencial
formativo, especialmente na dimensao ética e moral. No
entanto, para que seja um espaco de real seguranca, €
indispensavel romper com dindmicas autoritarias e
estimular a cultura da protecao consciente. Iniciativas como
a Politica de Prote¢cdo a Crianca e ao Adolescente, ja em
funcionamento em diversas denominagdes internacionais,
estabelecem diretrizes claras de conduta, triagem ética de
voluntarios e canais para denuncia segura.

A espiritualidade deve ser instrumento de cura, e
jamais de silenciamento. Igrejas saudaveis formam
liderancgas sensiveis, respeitam os corpos e os limites das
criangas, e promovem uma cultura de escuta e protecéo
ativa. Como afirma Provérbios 24:11, “Livra os que estao
sendo levados para a morte, detém os que vao cambaleando
para a matanca.” Essa convocacdo € direta: ndo ha
neutralidade possivel diante do sofrimento infantil.

Na formacao escolar: desenvolvimento socioemocional e
articulacao intersetorial

No cotidiano educacional, sinais de sofrimento
frequentemente se manifestam com mais nitidez.
Educadores atentos, coordenadores preparados e equipes
formadas em praticas restaurativas sdo fundamentais na
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prevencdo. Pesquisas de Durlak et al. (2011) indicam que a
inclusdo de habilidades socioemocionais nos curriculos
reduz substancialmente os casos de violéncia, evasédo e
comportamento de risco.

A escola também deve dispor de protocolos formais
para escuta, notificagdo obrigatéria e articulagdo com os
servicos de assisténcia social e saude. A formacgao
permanente dos docentes sobre sinais de abuso, escuta
ética e comunicagdao nao violenta é indispensavel para
garantir um ambiente acolhedor e seguro.

Precisamos ainda mencionar, o receio de 'falsas
acusacoes'. O receio de “falsas acusacdes” ou de
“envolvimento excessivo” ainda é uma barreira. Tais receios
sdo compreensiveis, mas podem ser superados por meio de
formagao técnica, supervisao ética e umarede protetiva bem
estabelecida.

A prevencao real exige mais do que boas intengdes.
Requer preparo continuo, escuta atenta, articulacao entre
areas do saber e, sobretudo, compromisso ético com a
infancia. Pais, educadores, conselheiros tutelares, lideres
espirituais e profissionais de saude sao corresponsaveis
nesse pacto de cuidado. “Melhor lhe seria que uma pedra de
moinho lhe fosse pendurada ao pescocgo e fosse lan¢cado ao
mar do que fazer tropecar um desses pequeninos” (Lucas
17:2). A contundéncia dessa afirmacao de Jesus revela a
seriedade espiritual da responsabilidade coletiva pela
protecdo dos mais vulneraveis.

Ao concluir este capitulo, reafirma-se que a cura nao é
um destino final, mas um caminho possivel, construido entre
o0 cuidado clinico, o apoio comunitario/social e a escuta
espiritual. Nenhuma dor precisa permanecer como
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sentenga. A transformacdo ocorre quando o sofrimento
encontra espago para ser narrado, compreendido e
ressignificado. Ao integrarmos psicoterapia, apoio
emocional, espiritualidade madura e prevengéo intencional,
erguemos pontes entre o passado ferido e o futuro
restaurado. Como afirma Jeremias 30:17, “Porque te
restaurarei a saude e curarei as tuas feridas, diz o Senhor.”
Essa promessa, acolhida com responsabilidade, orienta o
compromisso de ndo apenas sobreviver a dor, mas de trilhar,
com lucidez e fé, um caminho de restauragao que inspire
outros a fazer o mesmo.
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Capitulo Final

Do Siléncio a Voz: Uma Alianca
Etica e Espiritual pelo Cuidado
da Vida

O siléncio imposto pela dor ndo nomeada, pela
vergonha contida e pelas violéncias vividas no esconderijoda
infancia constitui uma das formas mais insidiosas de
opressdo psiquica e espiritual. Ao longo deste livro,
percorremos uma jornada que nao se pretende conclusiva,
mas mobilizadora. Iniciamos este percurso conscientes de
que romper o siléncio é mais do que um gesto de coragem: é
um ato de resisténcia contra a fragmentacéao da identidade,
uma denuncia contra sistemas permissivos e um clamor por
justica e reconstrucéao.

Nomear a dor nao é reviver o sofrimento, mas organizar
internamente aquilo que estava disperso, desfigurado ou
reprimido. A linguagem torna-se, assim, recurso terapéutico
e espiritual. Judith Herman (1992), ao explorar o conceito de
“memodria traumatica”, afirma que a verbalizagdo das
experiéncias traumaticas é o primeiro passo para reintegrar o
passado ao presente e recuperar a dignidade. A escuta
validante, nesse sentido, atua como antidoto contra a
invisibilidade.

O siléncio do trauma nao é simples auséncia de fala,
mas presenca do medo, da confusdo e da dissonancia
cognitiva. Criancas e adolescentes que crescem em
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ambientes abusivos desenvolvem  estratégias de
sobrevivéncia emocional que, embora protetivas na infancia,
perpetuam-se na vida adulta como sintomas: dissociacéo,
isolamento, baixa autoestima, transtornos de ansiedade e
dificuldades nos vinculos afetivos. Esse siléncio interior,
alimentado por estruturas negligentes, reverbera mesmo
apos o fim objetivo da violéncia. Rompé-lo é, portanto,
apenas o primeiro passo emdirecao areintegracao subjetiva.

Ao revisitar os capitulos anteriores, observamos que
cada um propde uma ruptura especifica com esse siléncio:

e No Capitulo 1, reconhecemos e nomeamos as diversas
formas de abuso: fisico, emocional, sexual, negligéncia e
abandono;

¢ O Capitulo 2 adentrou as bases neuropsicoldgicas do
trauma, evidenciando como o corpo carrega cicatrizes que a
mente tenta esquecer;

e No Capitulo 3, compreendemos como a adolescéncia
pode se tornar palco de eclosdo dos traumas, com
manifestagcbes como automutilagdo, perda da fé e
isolamento;

¢ O Capitulo 4 abordou os desdobramentos da dor nao
elaborada na vida adulta, afetando vinculos, sexualidade e
saude mental;

¢ Por fim, o Capitulo 5 delineou caminhos possiveis de
cura, mesclando estratégias terapéuticas, praticas
espirituais e experiéncias de reconstrugao.

Esse percurso nao é linear, mas profundamente
intencional: parte da dor ndo dita e culmina na possibilidade
de testemunho, reconexao e ressignificacéo.
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A crianga ferida dentro de cada adulto € chamada a luz,
nao para ser exposta ao julgamento, mas para ser acolhida
com compaixao, tratada com ciéncia e escutada com fé. E
nesse gesto entre o nomear e o cuidar que o ciclo da
repeticdo traumatica pode serinterrompido. E esse ciclo, que
muitas vezes atravessa geragdes, encontra resisténcia no
compromisso ético da escuta, no acolhimento pastoral, na
intervencao clinica e no anuncio de que ha um lugar onde a
dor ndo seraignorada.

Cada um oferece aquilo que tem e transborda de
dentro de si (Augusto Branco).

Como afirmaVan der Kolk (2015), “as pessoas precisam
sentir que estdo no controle de sua propria histdria para que
possam se curar”. O siléncio, portanto, é substituido pela
voz, pela escrita, pelo ato consciente de contar. E quando a
dor é narrada de forma responsavel, ela deixa de aprisionar;
passa a formar uma ponte entre quem sofreu e quem cuida,
entre quem sobreviveu e quem ainda busca sentido.

Neste ponto da leitura, quem chegou até aquija ndo é o
mesmo de quando comecgou. E essa transformacao €
também uma forma de resisténcia, redengao e recomeco.

A escuta da dor alheia nao é apenas um ato clinico ou
espiritual; € uma responsabilidade ética e social. Diante do
sofrimento que atravessa geragdes, somos convocados a ser
presenca restauradora. Pais, educadores, lideres religiosos e
profissionais do cuidado devem reconhecer que a dor
silenciada clama por escuta comprometida, e que uma fé
madura exige agcdes concretas de reparagao.

Como estd escrito em [Isaias 58:12: “Os teus filhos
edificardo as antigas ruinas; levantaras os fundamentos de
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muitas geragdes.” Que este livro ndo seja apenas lido, mas
vivenciado como semente de escuta, justica e renovaco.
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POSFACIO

Encerrar esta obra ndo significa encerrar o assunto. Ao
contrario, talvez seja aqui que o verdadeiro trabalho comece
em cada leitor, cada profissional, cada educador, cada
cuidador que se sentiu interpelado por estas paginas.

O que aqui foi compartilhado nasceu nao apenas de
pesquisasrigorosas ou da escuta clinica comprometida, mas
de uma convicgao profunda: nenhuma dor € inutil quando
encontra um espaco legitimo de expressao e ressignificacao.
A infancia marcada por abusos, o siléncio que atravessa
geracoes, a espiritualidade ferida nada disso precisa ter a
ultima palavra. Ha outros caminhos. Ha reconstrugdes
possiveis.

Este livro foi escrito com a intengéo de serinstrumento,
jamais sentenca. Que ele sirva para formar, mas também
para consolar; para orientar, mas também para inspirar; para
denunciar o que adoece, mas também anunciar o que cura.

Se ao longo da leitura vocé se reconheceu nas feridas
aqui descritas, espero que também tenha encontrado nome
para suador, €, quem sabe, inicio para sua cura. Se vocé atua
como ponte para outros em contextos educacionais,
pastorais ou terapéuticos, desejo que esta obra tenha
fortalecido seu compromisso ético e sua sensibilidade para
com os que sofrem.

O siléncio, quando enfrentado com coragem e escuta,
transforma-se em voz. E toda voz restaurada tem o potencial
de restaurar outros.
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Que este posfacio seja, entdo, uma semente. Nao do
fim, mas a continuidade. Que o cuidado ultrapasse as
paginas e chegue aos encontros da vida real onde moram as
verdadeiras possibilidades de transformacéo.

Com esperanca, escuta e fé ativa,

Eliete da Silva Souza
Psicdloga e Tedloga
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